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Le  nombre  ties  ouvrages  qui  traitentde  l’emploi  tie 
lopium  estsi  considerable,  qtieB.L.  Tralles,  en  publiant 
ses  immenses  rechercbes  il  y a plus  de  cinquante  ans , 
craignait  deja  qu’on  ne  l’accusat  de'  verser  une  goulte 
d’eau  dans  le  vaste  ocean.  Depuis  cette  epoque  , le  zele  ne 
s’est  point  ralenti;  des  experiences  nombreuses  ont  ete 
faiteset  recueillies,  les  observations se  sont  multiplies, 
et  une  foule  de  traites  et  de  memoires  ont  ete  publies. 
Tout  semble  avoir  ete  fait.  Cependant,  an  milieu  de 
cette  richesse  apparente  , il  reste  sur  les  proprieteset  sur 
l’emploi  tberapeutique  de  l’opium,  un  vague  qui  em- 
barrasse  bien  souvent,  et  qui  n’a  pas  pen  contribue  a 
lui  faireperdre  le  bautdegre  de  faveurou  l’avaient  eleve 
Sydenbam  et  Deleboe.  La  Societc  Medico-Pratique  a 
senti  qu’elle  rendrait  un  grand  service  a Part,  si,  en 
rappelant  l’attention  des  medecins  sur  un  medicament 
aussi  beroique , elle  pouvait  provoquer  des  eclaircisse- 
ments  sur  cette  question  importante  et  delicate. 

Mes  recbercbes  sur  les  systemes  nervenx  et  sur  leur 
application  ala  pbysiologiepatbologique , me  rendaient 
facile  l’admistration  de  l’opium,  et  m’en  ^xpliqnaient  les 
elfets.  Je  possedais  un  grand  nombre  d’observalions. 
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J osai  tenter  les  chances  da  conccmrs.  En  accueillant  fa” 
vorablement  nion  Memoire  , la  Societe  en  a senli  et  judi- 
cieasement  apprecie  quelques  fautes , qui  etaient  insen 
paiables  de  la  rapidite  avec  laquelle  je  fas  oblige  de 
ti  alter  la  question.  Les  observations  d un  juge  aussi 
eclaire  ont  ete  des  lois.pour  moi ; je  m’y  suss  scrupu- 
leusement  conforme , en  corrigeantmdn  travail  avant  de 
le  livrer  a 1 impression.  J’ai  pense  que  c’etait  la  meii- 
leure  maniere  de  prouver  a cette  compagoie  combien 
) attachais  deprix  a ses  suffrages,  et  combien  je  desirais 
meriter  ceux  da  public. 

La  doctrine  sur  laquellej’ai  etabli,avec  une  precision 
presque  mathematique , fadministration  de  fopium  , a 
exige  des  explications  et  des  repetitions  qui  ont  beau- 
coup  alonge  la  matiere.  J’aurais  pa  , sans  doute,  en 
supprimer ; mais  il  ne  suffitpas  de  decouvrirune  verite, 
il  laut  en  convaincre  lesesprits,  et  pour  cela  il  ne  faut 
rien  negliger,  il  faut  setayer  de  toutes  les  consequences 
qui  sy  rattachent  dans  un  ordre  naturel  et  successif: 
on  ne  dit  jamais  trop  , qnand  il  s’agit  de  prouver;  le 
rnoindre  oubli  peut  laissor  de  l’incertitude  et  retenir  la 
verite  sous  le  boisseau.  Cependant  je  me  suis  severement 
abstenu  de  traiter  aucune  question  etrangere  a mon 
sujet , quelque  interessante  quelle  fut  d’ailleurs.  Je  n’ai 
pas  meme  voulu  parler  de  ces  doses  enormes  d’opium, 
auxquelles  les  Orientaux  et  quelques  personnes  arrivent 
par  1 habitude,  et  dont  M Delande  a consigne  pi  usieurs 
observations  dans  le  bulletin  des  travaux  du  Cercle  me- 
dical. Je  me  suis  strictement  renferme  dans  les  termes 
du  programme. 

Puissent  mes  efforts  aider  a dissiper  le  chaos  et  Is 
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vague  qui  enveloppent  encore  l’aclministration  de  I’o— 
pium ! Puisse  celui  qui  en  meditera  les  consequences , 
y trouver  un  guide  assure , non  seulement  pour  les  cas 
qui  y sontmentionnes,mais  pour  tous  les  cas  possibles  ! 
Puisse  ainsi  mon  travail,  tout  limite  qu’il  est,  etre  re- 
garde corame  un  traite  complet  sur  l’emploide  l’opium! 
Si  j'ai  reussi,  j’en  ferai  hommage  a la  Societe  savante 
qui  m’a  accorde  ses  bonorables  encouragements.  Si  un 
critique  trop  exigeant  trouve  que  j’ai  manque  mon  but, 
je  lui  dirai  avec  Horace: 


. . . . Si  quid  novisti  rectius  istis, 

Candidus  iirtperti  : sinon,  his  utere  rnrcum. 
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I INTRODUCTION. 


cc  Determiner,  par  des  observations  exactes,  si , parmi 
« les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  , sereuses 
cc  et  fibreuses,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  I’opiom  on 
cc  ses  preparations  doivent  etre  administres  comme  rnoyens 
cc  curatifs,  et  a quelles  doses ; signaler  ces  cas,  ainsi  que 
cc  ceux  oil  il  faut  s’abstenir  de  toute  preparation  opiacee.  « 


Telle  est  la  question  mise  au  concours  par  la 
Societe  Medico-Pratique  de  Paris.  Cette  question , 
tout  experimental,  puisqu’eJle  repose  sur  PoLserva- 
tion  , fait  honneur  a la  societe  savante  qui  en  a eu 
l’idee.  E lie  exigerait,  pour  etre  traitee  convenable- 
ment,  des  connaissances  et  un  talent  superieurs  , et 
une  longue  experience.  Il  y a sans  doute  de  la  te'me- 
rite  de  rna  part  a entreprendre  une  tache  au  dessus 
de  mes  forces.  Si  cependant  le  zele  pouvait  en  tenir 
lieu,  personne  nentrerait  en  lice  avec  plus  d’espe- 
ranee  de  succes,  parce  que  personne  ne  fut  jamais 
anime  de  plus  de  zele  et  de  plus  d’envie  de  Lien 
faire. 

L’epoque  actuelle  est  marquee  par  une  grande 
revolution  : une  nouvelle  ere  medicale  vient  de 


i 


2 INTRODUCTION, 

commencer,  et  a donne  une  nouvelle  impulsion  h 
1 art  de  guerir.  L’ontologie  medicale  disparait  peu 
a peu,  et  ne  sera  bientot  plus  qu’un  reve,  si  Ion 
en  croit  les  medecins  distingue's  qui  sont  a la  tete 
de  la  doctrine  recente  : leur  zele  et  lenrs  talents 
semblent  re'pondre  du  sucees.  Au  milieu  de  beffer- 
vescence  generate  , de  cette  tendance  unanime  vers 
un  but  unique,  vers  la  localisation  des  maladies , le 
medecin  philanthrope  ne  peut  se  defendre  d une  ide'e 
affligeante.  Presque  tous  les  livres  nouveaux  qu’il 
consulte  sont  une  preuve  convaineante  du  merite  de 
leurs  auteurs;  mais  ils  semblent  la  plupart  negliger 
la  partieessentielle  de  I’artde  guerir,  celle  alaquelle 
doivent  tendre  toutes  les  theories  et  tons  les  syste- 
mes  , je  veux  dire  la  therapeutique  ou  ^application 
des  moyens  propres  a guerir  les  infirmites  hurnaines. 
Quoique  de  nombreuses  observations  soient  recueil- 
liesavec  soin  , que  jamais  on  n’aitpousse  plus  loin  le 
talent  d’observer  et  de  decrire  , la  scene  est  pres-> 
que  toujours  ensanglante'e  par  les  debris  attristants 
des  malheureux  qui  ont  succombe  a leurs  inaux  ; 
a peine  y trouve-t-on,  pour  reposer  son  esprit,  le 
tableau  consolant  de  quelques  individus  rappeles  a 
la  vie  et  a la  sante  ; on  cherche  en  vain  dans  i’his- 
toire  de  la  maladie  les  efforts  du  me'decin  pour  en 
triompher , on  lit  tout  au  plus  quelques  formules 
banales  : sangsues , eau  gommeuse  , boissons  emol- 
lientes.  L’anatomie  pathologique  , trop  long-temps 
remplacee  par  les  principes  morbifiques  , acres  , 
acides,  alkalins,  etc.  , etc.  , a justement  pris  lerang 
qu’elle  auraitdu  occuper  toujours;  mais,  semblable 
4 un  meteore  brillant  qui  apparait  avec  eclat , n a- 
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t-el !e  pas  trop  concentre  sur  elle  1’attention  des 
medecins?  En  un  mot,  les  etudes  medicales  lie  se 
sont-elles  pas  un  pen  ecartees  de  la  veritable  route 
d’observation , en  negligeant  un  peu  trop  la  thera- 
peutique  (i )?  Ou’on  ne  pense  point  que  j aie  l’inten- 
tion  de  vouloir  rappeler  les  siecles  d’une  polyphar- 
macie  monstrueuse.  Je  sais  combien  cette  etude 
unit  aux  progres  de  la  science;  mais  entre  ces  deux 
extremes  il  est  un  juste  milieu  (2)  qu’on  ne  saurait 
trop  recommander.  On  peut,  sans  perdre  de  vue  les 
organes  souffrants  et  l’anatomie  pathologique , s’oc- 
cuper  avec  fruit  de  la  medication  de  chaque  organe 
et  des  nombreuses  modifications  que  necessite  cha- 
que mode  d’alteration  dont  il  est  susceptible  : c’est 
une  branche  de  la  medecine  presque  vierge  au- 
jourd’hui.  La  plupart  des  theories  anciennes  sur 
1 action  des  remedes  sont  fausses  ou  erronees;  el  les 
reposent , en  grande  partie  , sur  des  idees  abstraites 
dont  la  medecine  aetuelle  ne  peut  plus  se  conten- 
ter  : il  faut  des  explications  prises  dans  les  verites 
physiologiques  et  deduites  des  faits  bien  observes. 
C’est , dans  cette  intention , sans  doute , que  la  So- 
ciete  a mis  au  coneours  une  question  sur  fun  des 
medicaments  les  plus  heroi'ques,  qui,  selon  Eexpres- 
sion  de  Sydenham  , fut  un  des  plus  beaux  presents 
de  la  divinite  , puisqu’il  charme  les  derniers  mo- 

(r)  La  therapentique  d’une  maladie  est  la  pierre  de 
touche  de  sa  them  ie  ; elle  la  ju"e  par  ses  oeuvres  au  lit  du 
malade  merae;  elle  spule  peut  en  attestor  le  me'rite,  a dit 
le  docteur  Prus.  (De  I’irritation  et  de  la  phlegmasie,  1825, 
page  225,  chap.  4*) 

(2)  In  medio  tutissimus  ibis.  Boerhaave. 
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ments  de  notre  existence  et  nous  endort  sur  la  triste 
image  de  la  destruction  (i).  C’est  bien  a la  Societe 
Medico-Pratique  qu’il  appartient  deconserver  le  feu 
sacre  de  la  pratique  medicale;  son  norn  lui  en  im- 
pose 1 obligation  , et  elle  a bien  prouve  que,  sans 
demeurer  etrangere  a Pimpulsion  generale  , elle 
savait  rester  fidele  a son  serment.  Mais  avant  de 
refaire  la  matiere  medicale , il  conviendrait  de  fixer 
d abord  les  bases  de  la  medecine , qui  aujourd  hui 
ne  sont  rien  moins  que  fixees.  Cette  raison  , plausi- 
ble sous  quelque  rapport , est  pourtant  loin  de  la 
verite.  Au  lieu  de  laisser  une  tranche  de  Part  de 
guerir  attendre  les  progres  tardifs  d’une  autre  bran- 
cbe,  il  est  essentiel , au  contraire  , quelle  marehe 
son  egale  et  qu  elle  concoure  avec  elle  a Payance- 
ment  de  la  science;  car,  quoiqu’on  en  dise  , la  tbe- 
rapeutique  peut  concourir  a devoiJer  les  secrets  de 
la  nature  et  a faire  connaitre  le  veritable  caractere 
d une  maladie , d apres  les  effets  que  les  remedes 
produisent  sur  le  corps  humain  dans  des  crrcons- 
tances  donnees.  Repoussons  avec  horreur  ce  para- 
doxe  barbare  et  scandaleux , que  Pautopsie  seule 
complete  une  observation.  Ptiissions-nous  plutot 
ignorer  toujours  la  nature  du  mal , s il  faut  l’ache- 
ter  par  la  mort  d’un  malheureux  ! Combien  il  se- 
rait  plus  consolant  de  n avoir  jamais  a inscrire  sur 

(i)  Bacon  a manifesto  le  desir  de  voir  les  medecins  s’oc- 
cnper  un  peu  plus  de  diminuer  les  angoisses  de  la  mort. 
Ce  sujet,  apres  celui  de  la  guerison,  qui  n’estpas  toujours 
possible,  est  egalement  digue  des  sublimites  de  Part. 
Quid  est  medicus  ! animi  consolatio  , toutes  les  fois  au 
moins  qu’il  ne  peut  pas  guerir. 
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nos  tablettcs  que  les  malades  quc  nous  aurions  ar- 
raches  a la  mort!  Si  guerir  perpetue  l’ignorance, 
puissions-nous  restcr  dans  une  ignorance  eternelle! 

La  question  proposee  par  la  Societe  est  immense  : 
elle  embrasse  les  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses , sereuses  et  fibreuses  ; c’est  peut-etre  la 
moitie  de  toute  la  pathologic  ; plusieurs  volumes 
seraient  necessaires  pour  tout  dire  et  bien  dire, 
d’autant  mieux  que  F observation  doit  tou jours  mar- 
cher la  premiere  : ricn  ne  doit  etre  avance  qu’elle 
ne  soit  la  pour  l’appuyer. 

Le  plan  a suivre  est  trace  par  la  question  meme, 
c’est  l’emploi  de  l’opium  dans  les  phlegmasies  mu- 
queuses,  sereuses  et  fihreuses.  11  faut  done  s’oc- 
cuper  successivement  de  Faction  de  ce  medicament 
sur  chacune  des  trois  membranes  indiquees.  II  en 
resulte  trois  principales  sections , auxquelles  vien- 
nent  se  rattacher  naturellement  tous  les  autres  mem- 
bres  de  la  question,  doses  du  remede  , cas  ou  il 
convient  ou  ne  convient  pas.  Telle  est  la  division 
que  j’ai  adoptee.  Je  ne  m’en  ecarterai  qu’en  la  fai- 
sant  preceder  de  quelques  reflexions  sur  la  nature 
des  maladies  et  sur  Faction  de  Fopium.  Je  les  crois 
indispensables  pour  bien  faire  entendre  tout  ce  que 
j’aurai  a dire  , parce  qu.il  est  essentiel,  pour  bien  se 
rendre  raison  des  proprietes  d un  remede  et  de 
son  action  sur  nos  organes,  de  bien  connaitre  au- 
paravant  le  mecanisme  de  la  formation  des  mala- 
dies, ou  la  physiologie  pathologique.  Voici  done 
l’ordre  que  je  suivrai : Considerations. generates  sur 
les  causes  des  maladies  et  sur  V action  de  l opium  ; 
ire  section  , Inflammation  des  membranes  muqueu- 
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ses / 2e  section  , Inflammations  des  membranes  sd~ 
r eases y 3e  section  , Inflammations  des  membranes 
fibi  eases . J"  avertis  de  suite  que  je  n ai  point  eu 
l’intention  de  traitor  ces  nombreuses  maladies  par 
1 opium,  de  faire  de  ce  medicament  une  panacee  : 
jindique  seulement  qu’il  pent  etre  utile  dans  leur 
traitement;  je  Jaisse  ensuite  l’observation  prouver 
les  cas  dans  Jesquels  il  convient  on  non. 

Parmi  les  faits  nombreux  que  j’ai  recueillis  et 
que  je  citerai , quelques-uns  sans  doute  piqueront 
Ja  curiosite , mais  i!s  sont  en  petit  nombrej  la  plu- 
part  ne  sont  que  des  faits  communs,  qui  se  presen- 
tent  journellement  a 1 observation  du  praticien  , 
parce  que  je  pense,  avec  Stoll , que  c’est  bien  plus 
sui  eux  qu  on  doit  appeler  toute  l’attention , que 
sur  les  faits  extraordinaires  et  rares.  Ouoique  j en 
aie  moi-meme  observe  le  plus  grand  nombre , j en 
ai  emprunte  beaucoup,  soit  a quelques  amis  dont 
le  talent  et  3 obligeance  me  sont  egalement  connus, 
et  que  j aurai  soin  de  citer  a mesure  que  1 occasion 
s en  presentera,  soil  aux  auteurs  anciens  et  modernes, 
paice  qu  il  est  impossible,  quelque  nombreuse  que 
soit  la  pratique  d un  seui  homme,  de  tout  voir  par 
lui-meme.  Il  faut  done,  suivant  1 expression  de  Ga~ 
lien  , qu  il  fasse  tourner  a son  benefice  l observation 
de  plusieurs  siecles  (i).  Ou’on  ne  croie  cependant 
pas  que  les  ouvrages  nombreux  que  j’ai  consulted 

0)  Cum  enim  unius  hominis  vita  ad  omnium  invention 
nem  sufficere  nequeat , longi  temporis  observationes  histo - 
ria  colligit , ut  ejus  beneficio , tanquam  ex  rnultis  tot  secu- 
lorum  hominibus  unus  eficiatur  eruditissimus . (Galenus^ 
De  subfig  or.  empir.  cap.  9.) 
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m’aient  e'le  d’une  grande  utilite;  qwelques  idees 
eparses  et  pen  de  fails  , voila  ce  que  j’y  ai  trouve. 
Conmie  ee  sont , non  point  des  idees  , maLs  des  ob- 
servations exactes , que  la  Societe  demande  pour 
etayer  les  raisonnements  qu’on  lui  transmettra , on 
voit  qu’ils  11’ont  pu  m etre  que  d’un  bien  faible  se- 
cours. 

Cons  id dr  a tions  gend  rales. 

Le  doute  , disaient  Bacon  et  Descartes , est  l’ecole 
de  la  ve'rite.  Jamais  principe  tie  trouva  une  appli- 
cation plus  juste  que  dans  i’etude  des  sciences,  et 
surtout  de  la  medecine.  La  manie  de  tout  expliquer, 
de  vouloir  connaitre  les  causes  finales , avant  d’a- 
yoir  bien  etudie  les  effets  , a enfante  des  milliers 
de  systemes , a 1 aide  desquels  se  sont  glissees  une 
foule  d’erreurs.  Souvent  des  hommes  de  genie  n’ont 
devoile  les  vices  des  doctrines  de  leurs  prede- 
cesseurs , que  pour  leur  en  substituer  d’autres  non 
moins  vicieuses.  En  parcourant  l histoire  de  fesprit 
humain , on  se  convaincrait  volontiers  qu’une  loi 
commune  l a condamne  a error  sans  cesse ; s’il  est 
exempt  d une  erreur,  il  donne  dans  quelque  autre  : 
Errare  humanum  est.  Aujourd  hui  meine,  que  les 
sciences  se  cultivent  avec  une  activite  inconcevable, 
qu’on  a senti  le  besoin  de  tout  revoir  , pour  etablir 
des  principes  solides  et  bases  stir  les  faits  et  sur 
l experience  , quelle  est  la  doctrine  qui  pourrait  se 
flatter  de  subir  un  examen  scrttpuleux  dans  toiues 
ses  parties?  Le  monde  medical  en  compte  plusieursj 
chacune  y est  professee  et  soutenue  par  des  hommes 
d un  meritc  iconnu;  tous  cherchent  la  verite  de  bonne 
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foi , et  pensent  I avoir  trouvee ; cependant  quelqu’un 
est  necessairement  dans  l’erreur,  peut-etre  y sont- 
lls  tous.  Ce  n est  point  mon  objet  d’examiner  cette 
grande  question de  pbilosopbie  medicale;  cependant 
j ai  cm  necessaire  de  l’aborder.  II  est  peu  d opinions 
qui , souuiises  au  creuset  de  l’experience , puissent 
sortir  triomphantes  de  cette  epreuve,  J’ai  done,  a 
l’exemple  de  Descartes , tout  oublie,  mis  de  cote 
toutes  les  theories  , et  j’ai  cherche  dans  la  structure 
du  corps , dans  Je  mecanisme  de  nos  organes  et  de 
nos  tissus , et  dans  les  phenomenes  pathologiques  et 
pbysiologiques , des  donnees  qui  me  conduisissent 
a une  explication  plus  satisfaisante  de  tous  les  actes 
vitaux,  naturels,  accidentels  ou  sollicites.  Si  je  n’ai 
pas  trouve  toute  la  verite , j’ai  fait  des  efforts  pour 
en  approcher;  et  ]a  facilite  avec  laquelle  tons  les 
phenomenes  s’expliquent  a mes  yeux  , me  fait  es- 
perer  que  je  ne  men  suis  pas  beaucoup  e'earte'. 

Appareils  , organes,  tissus,  fonctions  , tout  est 
dans  une  harmonie  parfaite,  dans  la  structure  ad- 
mirable du  corps  humain  , tout  demande  une  etude 
approfondie,  et  long-temps  soutenue  pour  se  lais- 
se1  penetrer.  Au  milieu  de  cet  ensemble  ou  tout 
est  si  bien  coordonne,  on  distingue  plusieurs  tis- 
sus generaux  primitifs  ou  createurs  qu’on  retrouve 
partout , qui  concourent  a la  composition  de  tous 
les  autres  systemes  et  de  tous  les  organes : ce  sont 
le  tissu  cellulaire , les  systemes  vasculaires  et  les 
systemes  nerveux.  Aussi  ces  tissus  fondamentaux 
jouent-ils  le  plus  grand  role  dans  les  fonctions  des 
organes;  on  peut  meme  avancer  que  ce  sont  eux  qui 
executent  toutes  les  fonctions;  les  organes  ne  sont  en 
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quelque  sorte  que  des  manieres  d’etre  difTe'rentcs  , 
que  des  modifications  de  ces  systemes.  Cependant 
ce  tissu  cellulaire  lui-meme  ne  jone  qu-’un  role  su- 
Lalterne  et  secondaire;  il  sert  a unir  et  a isoler  les 
autres  tissus  et  leurs  fibres;  il  leur  donne  la  forme, 
il  on  est  la  trame  ; mais  ce  nest  pas  par  Ini  que 
s’opere  la  fonction  : elle  est  confiee  aux  systemes 
vasculaires  et  aux  systemes  nerveux.  Prenons  pour 
exemple  un  organe  secre'teur.  Les  fluides  arrivent 
par  des-  vaisseaux  et  apportent  les  materiaux  de  la 
secretion;  fimpression  en  est  recue  par  les  nerfs; 
d autres  vaisseaux  ainsi  avertis  cboisissent  et  elabo- 
rent  les  materiaux  et  les  transmettentau  dehors  avec 
des  qualites  differentes;  tandisqu’un  autre  ordre  de 
vaisseaux  reporte  le  liquide  superflu  dans  le  grand 
reservoir  commun.  Cequise  passe  dans  line  glande, 
nous  le  retrouvons  dans  toutes  les  autres  fonctions. 
1 artout  nous  voyons  action  des  nerfs  ct  action  des 
vaisseaux,  quoiqu  elles  se  trouvent  quelquefoisunies 
a faction  du  systeme  musculaire , comme  dans  le 
coeur,  1 estomac  et  dans  tout  1 appareil  locomoteur , 
ou  qu’un  systeme  nerveux  en  soit  charge  seul  , 
comme  dans  les  fonctions  sensoriales  et  intellec- 
tuelles.  Je  le  repete,  les  systemes  vasculaires  et 
les  systemes  nerveux  se  rencontrent  partout;  sans 
eux  point  de  fonctions.  Je  n’insisterai  point  sur 
les  systemes  vasculaires;  je  ne  pourrais  guere  que 
repeter  ce  que  beaucoup  d’autres  auteurs  ont  dit 
avant  moi  et  bien  mieux  que  je  ne  le  pourrais  faire; 
mais  je  ne  puis  glisser  aussi  legerement  sur  les  sys- 
temes nerveux.  C est  sur  eux  et  sur  leurs  fonctions 
que  repose  en  partie  tout  ce  que  nous  avons  observe 
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de  l’eflfet  de  l’opium.  I!  nous  est  done  de  la  plus 
giande  importance  de,  les  counaitre , et  surtout 
d’en  apprecier  1’influence  , non  seulement  dans  la 
sante,  mais  principalement  dans  la  maladie. 

Deux  systemes  nerveux  existent  dans  les  animauxr 
ce  sont  le  systeme  nerveux  cerebral  et  le  systeme 
nerveux  ganglionaire.  Chaeun  a ses  fonctions  pre- 
cises et  Lien  determiners,  graces  aux  derniers  tra- 
vaux  des  physiologistes  modernes.  Le  systeme  ner- 
veux cerebral  part  de  1 encephale,  ou  de  son  prolon- 
gement  rachidien  en  cordons  qui  vont,  en  se  rami- 
fiant  a 1 infini,  se  distribuer  a toutes  les  parties  du 
corps.  A ce  systeme  appartiennent  toutes  les  sensa- 
tions percues  et  tous  les  actes  de  Intelligence  et  de 
la  volition;  en  lin  mot,  tout  ce  qui  concerne  la  vie 
animale  ou  vie  de  relation,  que  j appellerai  plus 
volontiers  vie  cerebrale.  Au  systeme  ganglionaire 
appartiennent  toutes  les  operations  relatives  a ce 
qu  on  a appele  vieorganique  ou  nutritive,  que  je  de- 
signerais  avec  plus  d exactitude  sous  le  nom  de  vie 
ganglionaire  (i).  Ces  operations  sont : les  secretions, 
les  exhalations,  les  absorptions,  la  nutrition,  les  pro- 
ductions de  tissu  nouveau,  et  la  circulation  capil- 
laire.  La combmaison  des  deux  vies  dans  les  animaux 
anecessite,  pour  quelques  fonctions  , 1’association 
des  actes  combines  des  deux  systemes  nerveux.  Par 
exemple,  dans  la  respiration,  nous  voyons  les  mou- 

(i)  II  n’a  point  de  centre  unique,  une  foule  de  petits 
corps  glandiformes  donnent  naissance  a de  nombreux  fi- 
lets tres  tenus  qui  vont  la  plupart  se  distribuer  aux  vis- 
ceres  profonds,  et  penetreut  en  partie  dans  l’interieur  de 
chaque  organe  et  de  chaque  tissu. 


INTRODUCTION.  I x 

vements  respiratoires  s’executer  sous  1 influence  ce- 
rebrale,  et  tie  plus,  Ic  besoin  de  respirer  en  depen- 
dre  aussi  par  le  moyen  du  pneumogastrique;  tandis 
cjue  Ja  circulation  capillaire,  la  transformation  du 
sang  noir  en  sang  rouge,  les  changements  de  fair 
introduit  dans  les  poumons  , l’exhalation  et  la  se- 
cretion pulmonaires , la  nutrition  de  lorgane,  sont 
sous  la  dependance  du  systeme  nerveux  ganglio- 
naire.  Dans  la  digestion,  le  pneumogastrique  trans- 
met  an  cerveau  la  sensation  du  besoin  de  manger, 
de  la  faim,  et  aux  fibres  musculaires  de  lestomac, 
la  faculte  de  se  contracter;  tandis  que  les  diets  du 
plexus  gastrique  president  a fexhalation  muqueuse 
ct  a la  secretion  folliculaire  pour  la  formation  du 
sue  gastrique,  a 1 absorption  stomacale,  a la  circu- 
lation capillaire  et  a la  nutrition  de  l’estomac.  La 
ligne  de  demarcation  ainsi  tracee  entre  les  deux  sys- 
temes  nerveux,  il  devient  facile  d’apprecier  le  role 
quechacun  ]oue  dans  les  maladies  de  chaque  organe 
et  de  chaque  tissu.  L’un  et  L autre  peuvent  etre  leses 
isolement  et  independamment  fun  de  f autre,  quoi- 
que,  dans  la  plupart  ties  cas , ils  soient  simultane- 
ment  affectes.  Toutes  les  fois  qu  un  organe  on  un 
tissu  est  malade,  quel  que  soit  le  mode  d’alteration 
qu  il  eprouve,  constamment  l un  des  deux  systemes 
nerveux  au  moins  est  malade.  Je  dis  plus  , aucun 
tissu,  aucun  organe  ne  peut  etre  affecte  sans  que 
1 un  des  deux  systemes  nerveux  ne  1 ait  ete  pnmiti- 
vement.  La  cause  morbideagit  d abord  surfund  eux 
ou  sur  to  us  les  deux  , et  c est  de  leur  reaction  que 
dependent  tous  les  pbenomenes  pathologiques  qui 
surviennent,  soit  localement  dans  lorgane  malade, 
soit  au  loin  par  les  voies  sympathiques. 
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En  reflechissant  aux  fonctions  des  deux  systemes 
nerveux  et  a Jeur  maniere  d’agir  dans  ]e  develop- 
pement  des  maladies , il  est  evident  qu’aucun  or- 
gane  ne  peut  etre  malade  sans  leur  participation  (i ) , 
puisque  tous  les  organes  sont  sous  la  dependance 
de  ces  systemes  , et  que  c’est  a l’influence  qu’ils  en 
recoivent  qu’ils  doivent  la  vie  et  leurs  fonctions. 
Comme  il  n est  pas  d’effet  sans  cause,  la  maladie  qui 
n est  qu  un  effet,  ne  peut  pas  exister  sans  cause.  Sup- 
posons  une  cause  quelconque  agissant  sur  nos  or- 
ganes , et  nous  trouverons  l’enchainement  des  phe- 
nomenes  successifs  par  lesquels  la  maladie  manifeste 
son  de'veloppement.  Une  epine  est  enfonceedans  un 
tissu;  elle  y trouve  les  deux  ordres  de  nerfs,  et  pro- 
fit sur  fun  une  sensation  qui  est  percue  par  fen- 
cephale  et  qui,  n’etant  plus  dans  le  rhythme  natu- 
rel  de  ses  fonctions , devient  douleur  j sur  l’autre, 
une  impression  qui  en  accroit  vicieusement  la  reac- 
tion et  de  laquelle  resulte  augmentation  de  la  cir- 
culation capillaire  , afflux  plus  considerable  de  li- 
quide  dans  la  partie , augmentation  de  volume, 
violation  des  secre'tions  et  des  exhalations , forma- 
tion de  produits  nouveaux , transformation  des  tis- 
sus.  Si  lepine  evite  tous  les  filets  nerveux,  cere- 

(i)  Le  docteur  Michu  (Doctrine  medicale  expliquee 
d’apres  les  the'ories,  1824,  pages  92  et279)espere  qu’mi 
jour  peut-etre  on  divisera  les  maladies  en  trois  classes, 
selon  qu’elles  de'pendront  du  systenie  nerveux  gan^lio- 
naire , du  systeme  nerveux  cerebral  ou  de  ces  deux  syste- 
mes a la  fois.  Son  voeu  avaitdeja  ete  realise,  un  an  aupa- 
ravant,  daus  nion  Memoire  sur  les  fonctions  du  systeme 
nerveux  ganglionaire , page  81. 
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braux , et  n agit  que  sur  les  ganglionaires , les  dcr- 
niers  phenomenes  seals  auront  lieu,  la  douleur  pre- 
miere manquera.  Si,  au  contraire , lepine  eu  pe- 
netrant , rencontre  et  irrite  un  nerf  cerebral  et 
ecarte  les  filets  ganglionaires  sans  les  offenser , ii 
y aura  douleur,  et  l epine  pourra  demeurer  dans  la 
partie  un  temps  infini  , sans  y causer  aucun  acci- 
dent inflammatoire.  Si  l epine  est  enfoncee  de  ma- 
niere  a ecarter  les  fibres,  sans  leser  aucun  des  filets 
nerveux  de  1 un  ou  1 autre  systeme  , ii  n en  resultc 
m douleur  ni  inflammation,  coniine  je  1 ai  vu  main- 
tes  fois , lorscju  etant  jeune,  nous  nous  exercions 
en  classe  a nous  enfoncer  des  epingles  dans  Je 
mollet.  En  procedant  me'thodiquement , lepingle 
se  frayait  son  chemin,  ecartait  les  fibres  de  tons  les 
tissus,  et  ne  produisait  aucun  accident.  L’acupunc- 
ture  , suivant  la  maniere  dont  elle  est  operee , en 
est  une  autre  preuve.  J’ai  pris  l’e'pine  pour  exem- 
ple , quoique  j’eusse  pu  choisir  toutc  autre  cause  , 
parce  quelle  ma  semble  plus  propre  a faire  saisir 
mon  idee  , et  que  F application  en  est  facile  a tous 
les  autres  cas.  Ainsi , au  debut  de  toute  inflamma- 
tion, il  y a , i°  irritation  nerveuse  locale,  2°  afflux 
des  liquides.  Suivant  Y importance  de  l organe  ou 
de  la  partie  irritee,  suivant  1 etendue  de  Eirritation  , 
les  phenomenes  se  passent  en  entier  dans  la  partie 
ou  du  moins  restent  long-temps  locaux , ou  bien  ils 
deviennent  de  suite  ge'neraux,  cest-a-dire  que  for- 
gane  siege  de  Eirritation  reagit  sur  toute  lecono- 
mie  et  produit  le  mouvement  febrile  inflammatoire, 
qui  depend  surtout  de  la  reaction  de  tout  le  systeme 
circulatoire.  Je  ferai  remarquer  qu’une  douleur  un 
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peu  plus  ou  un  pen  moins  aigue  ne  signifie  rien  ou 
pres  que  rien  dans  le  developpement  de  ces  pheno- 
menes  generaux.  L arLre  circulatoire  est  sous  la  de- 
pendance  immediate  du  systeme  ganglionaire , et  ne 
recoit  qu’une  influence  sympathique  et  secondaire  du 
sjsteme  cerebral.  Line  plaie  tres  douloureuse  n ap- 
porte  pas  de  changement  sensible  dans  la  circula- 
tion, tandis  qu’une  angine  imminente,  qui  n’a  pas 
me  me  encore  fast  sentir  de  douleur  a la  gorge  , de- 
termine une  fievre  inflammatoire  cles  plus  violentes. 
Pourquoi  cela?c  estque,  dans  le  premier  cas,  le  corps 
yulnerant  a agi  sur  un  nerf  cerebral  qui  a transmis 
a son  centre  la  sensation  douloureuse  qu  il  a recue, 
et  que  la  reaction  de  celui-ci  sur  le  cceur  etant 
moms  directe,  na  pas  eu  lieu;  tandis  que,  dans  le 
second  cas,  1 irritation  a agi  sur  un  certain  nombre 
de  filets  ganglionaires,  et  que  ce  systeme,  tenant  le 
coeur  sous  sadependance  directe,  a reagi  sur  Ini  avec 
toute  lenergie  dont  il  etait  capable.  On  pent  veri- 
fier tons  les  jours  cette  difference  dans  la  pratique 
medicale,  parce  que  tons  les  jours  onvoit  des  ma- 
ladies accompagnees  de  douleurs  tres  vives  sans 
fievre,  et  des  affections,  pour  ainsi  dire  sans  dou- 
leur, s’accompagner  du  trouble  febrile  le  plus  vio- 
lent. Cette  distinction  fait  cesser  la  controverse  sur 
Lidentite  ou  non-identite  de  l’irritation  et  de  la 
douleur;  elle  est  en  outre  bien  importante  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe , et  nous  serous  oblige  d’y 
revenir  souvent , parce  qu’elle  nous  conduira  a une 
juste  appreciation  du  cas  oil  fopium  sera  un  re- 
cede heroique  ou  un  poison  funeste.  N’oublions 
point  que  la  douleur  n’est  pas  un  signe  de  l’inflam- 
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motion  , quelle  pent,  exister  memo  sons  elle,  etvjue 
de  la  res u! teal,  plnsieurs  modes  de  debut  de  ^inflam- 
mation que  nous  classerons  de  la  maniere  suivante: 
i°  inflammation  avee  douleur  aigue  et  sans  fievre; 
2°  inflammation  sans  douleur,  on  avec  peu  de 
douleur  et  sans  fievre;  3°  inflammation  avec  dou- 
leur aigue  et  fievre  violente;  4°  inflammation  avec 
peu  ou  point  de  douleur  et  fievre  intense.  Cette 
classification  nous  offre  cet  autre  resultat  bien  im- 
portant, que  toutc  inflammation  qui  ne  s accompa- 
gne  pas  de  fievre  a son  debut , ne  presente  encore 
que  peu  de  tumefaction  dans  la  partie  , parce  que 
le  systeme  capillaire  local  ne  s’est  pas  developpe 
patbologiquement ; tandis  que  toute  inflammation 
(lont  le  debut  est  marque  par  une  fievre  violente, 
produit  rapidement  Jes  degres  de  tumefaction  dont 
la  partie  est  susceptible,  parce  que  le  systeme  ca- 
pillaire local  s est  rempli  instantanement.  Cette  re- 
marque  est  constante;  elle  est  fonde'e  sur  des  faits 
si  souvent  repetes  qu’il  est  inutile  de  s’y  arreter  (i). 


(i)  Tous  les  jonrson  ajoute  atux  theories  anciennes  de 
noavelles  theories  sur  la  nature  de  ^inflammation.  Tho- 
mas Pridgin,  Wilson  Philip  et  Hastings  ont  la  leur,  qui  est 
fondee  sur  la  dehilite  des  vaisseaux  capillaires.  Quelques 
experiences  physiologiques  mal  interpreters  Jes  ont  con- 
duits a general  iser  sans  distinction  des  faits  qui  anraient 
dil  seulement  leur  faire  etahlir  des  nuances  ou  variety.  Le 
docteur  \ ictor  Prus  (ouvrage  cite,  pages  62  et  suivantes) 
a adopte  la  meme  opinion,  avec  quelques  restrictions, 
c cst-a-dire  qu  il  suppose  que  firritation  fait  pcrdre  aux 
capillaires  leur  contractilite , et  que  c’est  la  la  cause  de 
la  stase  du  sang.  11  accompagne  sa  theorie  d une  foule  de 
vues  ties  in  genie  uses. 
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Je  n’eleverai  point  ici  la  question  de  savoir  si  , 
dans  ce  dernier  cas  , la  tumefaction  a lieu  plus 
promptement  par  la  seule  action  de  la  partie  irritee, 
on  si  c’est  la  fievre  qui , en  poussant  plus  de  li- 
quide , en  determine  un  abord  plus  considerable. 
Je  ferai  remarquer  que,  si,  dans  tout  ce  que  j’ai  dit, 
je  n’ai  parle  que  d’organes  ou  de  tissus  malades , 
d’action  d’un  agent  sur  un  organe  ou  sue  un  tissu, 
je  n’en  suis  pas  moins  convaincu,  et  tous  les  jours 
1’observation  me  l’apprend  de  plus  en  plus , que  les 
liquides  sont  tres  souvent  malades  concurremment 
avec  les  solides  , et  que  souvent  la  maladie  a com- 
mence par  eux , et  ne  s’etend  que  secondairement 
aux  solides.  Comme  une  discussion  sur  ce  point  de 
doctrines  serait  deplace  dans  ce  travail  il  me  suffit 
d’avoir  averti  que  je  n’englobe  point  tout  sous  la 
meme  forme  pathologique  , que  je  n’admets  pas 
une  maladie  unique. 

Nous  avons  vu  Finflammation  a son  debut , il  la 
faut  suivre  dans  son  accroissement  , dans  son  de- 
clin  , dans  sa  convalescence  et  dans  son  etat  chro- 
nique  ; un  mot  sur  ces  differentes  circonstances  de 
la  maladie  completera  ce  qu’il  nous  importe  d’en 
connaitre  pour  l’etude  a laquelle  nous  devons  nous 
livrer. 

La  premiere  periode  de  1’inflammation  estpassee, 
les  nerfs  irrites  ont  accru  Taction  du  systeme  ca- 
pillaire;  plus  de  liquide  y arrive,  le  distend  et  gon- 
fle  la  partie.  Si  cet  accroissement  est  rapide,  la  dou- 
leur  augmente  a proportion;  s’il  se  fait  lentement, 
la  douleur  est  nulle  ou  bien  legere.  Dans  le  pre- 
mier cas  , la  douleur  est  accrue  , parce  que  la  dis- 
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tension  brusque  des  capillaires  devient  une  cause 
d’irritation  pour  les  filets  nerveuxcerebraux,  et  que 
toute  irritation  de  ce  systeme  est  cause  de  douleur. 
Dans  le  deuxieme  cas  , la  douleur  est  nulle  ou  pres- 
que  nulle  , parce  que  les  filets  nerveux  ont  le  temps 
de  s’accoutumer  a Jeur  distension  a mesure  quelle 
a lieu;  c’est  un  fait  de  physiologie  pathologique  si 
connu , qu’il  ne  demande  point  de  discussion.  Dans 
l’accroissement  rapide  , la  reaction  est  plus  grande 
sur  le  cceur  et  le  mouvement  febrile  plus  conside- 
rable; dans  faccroissement  lent,  il  est  nul  ou  peu 
marque.  Disons  encore  que  l’etcndue  variee  du  mal 
fait  aussi  varier  a finfini  le  deg  re  de  la  reaction  fe- 
brile; il  nest  personne  qui  n’ait  eu  mille  fois  f oc- 
casion de  l’observer. 

La  fievre  qui  accompagne  les  pblegmasies  est  de 
deux  sortes.  Tantot  elle  n est  que  l effet  de  la  dou- 
leur et  de  la  reaction  sympathique  , c’est  unc  veri- 
table fievre  nerveuse,  comme  on  V observe  toutes 
les  fois  qifune  inflammation  legere  fait  beaucoup 
souffrir  et  cause  des  contractions  tres  vives  dans 
l'organe  central  de  la  circulation.  Tantot  finflam- 
mation  etanttres  intense,  et  la  maladie  en  quelque 
sorte  generale  , il  y a fievre,  parce  que  tout  le  sys- 
teme  circulatoire  est  enflamme,  le  sang  est  plus 
dense,  plus  plastique,  il  forme  la  couenne  pleurS- 
tique  : c’est  alors  une  veritable  fievre  inflamma- 
toire,  ou,  selon  fexpression  de  M.  Broussais  , dans 
son  Traite  des  phlegmasies  chroniques  , une  dia - 
these  inflammatoire . J ai  cru  devoir  faire  remar- 
quer  cette  modification  de  la  fievre  qui  se  joint  aux 
phlegmasies  , parce  qu  elle  est  de  la  plus  haute  im- 
. U 
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portance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  On  sent  ai- 
sement , sans  qu’il  soil  necessaire  de  le  dire,  quelle 
difference  immense  ces  deux  modes  febriles  appot*- 
teront  dans  le  traitement.  Cette  distinction  se  re- 
presented a chaque  instant. 

Quel  que  soit  le  degre  auquel  l’inflammation  soit 
parvenue , si , apres  une  certaine  duree , elle  ne  se 
termine  point  d’une  maniere  funeste  , elle  diminue, 
elle  se  resout,  ou  elle  donne  lieu  a de  nouveaux 
produits.  Lorsqu’elle  se  resout  (c’est  le  cas  qui  doit 
seul  nous  occuper),  les  organes  enflammes  rentrent 
plus  ou  moins  vite  dans  leur  rhythme  normal  , 

1 irritation  cesse , et  avec  elle  la  douleur  et  tout  le 
cortege  des  autres  phenomenes  qui  s’y  etaient  joints. 
A mesure  que  l’irritation  des  deux  systemes  nerveux 
diminue,  la  reaction  diminue  aussi , et  tous  les  or- 
ganes rentrent  dans  le  libre  exercice  de  Jeurs  fonc- 
tions.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  Tirrita- 
tion  du  systeme  nerveux  cerebral  ne  se  dissipe  pas 
entierement  : il  n’y  a plus  d’inflammation ; mais  les 
nerfs  devenus  plus  sensibles  conservent  cette  sensi- 
bilite  , cette  irritation  qu’ils  avaient  recue  , et  font 
ressentir  la  douleur  long-temps  apres  que  le  mal 
n’est  plus , ou  bien  ils  entretiennent  dans  fence- 
phale  un  degre  d’excitation  qui  cause  une  agitation 
nerveuse  et  de  l’insomnie , et  ils  rendent  Ja  conva- 
lescence douteuse  et  mal  assuree. 

Lorsque  rinflammation  passe  a l’etat  cbronique, 
il  arrive  ee  que  nous  avons  deja  signale  quand  soil 
accroissement  se  fait  lentement , c’est-a-dire  que  le 
systeme  nerveux  cerebral  s’accoutume  a sa  disten- 
sion par  la  dilatation  des  capillaires.  En  consequen- 
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cc » ^ clou!  cm  sc  cal  me  ou  dimmue,  les  capillaircs 
restent  engorge's,  et  la  reaction  da  systeme  ean^lio- 
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naire  etant  egalement  moms  vive , Je  mouvement 
febrile  est  nul  ou  du  moins  il  n’est  plus  constant  et 
soutenu.  Remarquons  cependant  que  les  deux  sys- 
temes  nerveux  conservent  la  plus  grande  susccpti- 
i)ilite;  dune  part,  le  cenlre  cerebral  recoit  avec 
une  facilite  inconcevable  les  plus  legeres  impres- 
sions; d’autre  part,  la  simple  revolution  diurne , la 
moindre  cause  d’excitation , par  exemple , une  di- 
gestion laborieuse,  agissent  vivement  sur  le  systeme 
ganghonaire  encore  irritable,  et  deviennent  cause 
des  mouvemens  febriles  qu’on  remarque,  surtout 
le  soir,  pendant  Je  cours  de  ces  longues  phlegma- 
sies.  Quelquefois  meme  l’irritation  du  systeme  cere- 
bral ne  dimmue  point,  et  la  douleur  persiste  com  me 
le  premier  jour,  tant  que  les  filets  nerveux  e'prou- 
vent  dans  la  partie  enflamme'e  la  sensation  penible 
de  leur  distension  par  le  sang  qui  y entretient  la  tu- 
mefaction. 

Gomme  je  ne  dois  m’attacher  a de'velopper  que 
ce  qui  estrelatif  a notre  sujet,  je  passerai  sous  si- 
lence les  considerations  que  je  pourrais  faire  sur  la 
maniere  dont  sont  enflammes  et  dont  se  conduisent 
les  deux  systemes  nerveux  dans  les  differents  modes 
de  terminaison  de  l inflammation.  Je  crois  devoir 
m’en  tenir  a ce  que  j’ai  dit;  mais  j ai  cru  cette  ana- 
lyse des  phenomenes  inflammatoires  indispensable, 
elle  nous  donnera  par  la  suite  la  clef  de  bien  des 
effets  que  nous  n’aurions  pas  pu  expliquer  dune 
maniere  satisfaisante  sans  elle,  et  pi  us  tard  on  en 
sentira  mieux  l importance. 
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Des  ce  moment  nous  pouvons  deja  conclure  que , 
puisque  1 inflammation  produit  des  phenomenes  in- 
fimment  varies  } suivant  que  les  deux  systemes  ner- 
veux  sont  di\ersement  affectes,  elle  ne  peut  pas 
etre  uniforme  ni  son  traitement  unique  , et  qu  elle 
necessitera  une  medication  sans  cesse  modifiee  sur 
les  modes  differents  dont  elle  est  susceptible  elle- 
meme.  Certainement  celui  qui  traiterait  une  phleg- 
masie  accompagnee  dune  douleur  tres  aigue,  mais 
sans  tension  , sans  rougeur , sans  gonflement  ca- 
pillaire  dans  la  partie  , et  sans  reaction  febrile  , de 
la  meme  maniere  qu  une  pblegmasie  avec  tension  , 
chaleur,  injection  considerable,  fievre  intense, 
quoique  avec  une  douleur  moderee  , eommettrait 
une  grave  erreur , et  ne  donnerait  pas  une  grande 
idee  de  son  experience  dans  la  pratique  de  la  mede- 
cine.  C est  une  veritebien  connue  de  tous  les  prati- 
ciens , et  qui  nous  mene  a cette  consequence  , que 
dans  le  traitement  de  cbacun  des  quatre  modes  sous 
lesquels  nous  avons  vu  l’inflammation  se  pre'senter 
primitivement , le  medecin  devra  s’attacher  a agir 
plus  particulierement  sur  tel  ou  tel  systeme  ner- 
veux,  selon  que  l’irritation  de  l’un  predominera  sur 
1 irritation  de  l’autre , et  a chercber  les  moyens  a 
1 aide  desquels  il  pourra  se  procurer  ce  resultat. 
Nous  ne  perdrons  pas  de  vue  ces  principes,  sur  eux 
repose  toute  la  doctrine  de  ce  Memoire. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  pour  ainsi  dire  pres- 
senti  ces  principes  et  cette  doctrine , dans  les  sa- 
ges preceptes  que  l’experience  leur  a dictes.  C’est 
ainsi  que  Pierre  Frank  a precise  les  cas  d’inflamma- 
tion  dans  lesquels  F opium  convient  : « Lorsqu’une 
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douleur  intense , dit-il  (i),un  exces  de  sensibilite', 
une  vive  affection  de  lame,  menacent dune  inflam- 
mation; dans  ce  cas,  apres  la  saignee,  une  forte  dose 
d opium  administree  de  bonne  heure  , fait  souvent 
avorter  la  maladie...  Mais  ce  narcotique  exaspere 
constamment  l’inflammation  deja  avancee , et  ac- 
compagnee  d une  fievre  intense.  » 

Action  de  V opium  sur  le  corps  vivant. 

Une  idee  ge'ne'rale  sur  faction  et  les  effets  de  l’o- 
pium  comple'tera  les  connaissances  preliminaires 
qui  nous  etaient  necessaires  pour  bien  apprecier  ses 
vertus  , et  pour  distinguer  les  cas  ou  il  convient  de 
1 employer  ou  de  lerejeter.  L’importance  d’un  agent 
tberapeutique  aussi  energique  a constamment  fixe 
sur  lui  1 attention  des  pratieiens;  ses  effets  ont  ete 
etudies  sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  cir- 
constances  possibles.  Alternativement  remede  puis- 
sant ou  poison  dangereux  , il  est  entre  les  mains 
du  me  dec  in  un  instrument  pre'cieux  dont  femploi 
demande  d autant  plus  de  prudence,  qu’il  va  rendre 
a la  vie,  ou  peut-etre  donner  la  mort. 

La  douleur  est  en  quelque  sorte  la  maladie  gene- 
rale  et  unique  , puisque  sans  elle  nous  ne  nous  ap- 
percevrions  que  bien  faiblement  de  nos  maux;  et  en 
supposant  que  nous  les  sentissions  , ils  seraient  de- 
pouilles  du  seul  phenomene  qui  nous  les  fait  redou- 
ter.  Nullum  symptoma  ita  mole s tat  sicut  dolor , a 
dit  Galien.  L’homme  , par  sa  destinee , est  condamne 

(i)  Medecine  pratique,  tome  2,  classe  2,  Inflamma- 
tions, page  17. 
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a payer  un  tribut  eternel  a la  douleur;  nul  n en  est 
exempt,  nul  ne  pent  echapper  a la  loi  commune; 
mais  en  la  subissant  il  a du  chercber,  de  tout  temps, 
les  moyens  sinon  de  s' y soustraire , au  moins  d en 
moderer  les  effets  et  d’en  abreger  la  duree.  Ainsi , 
n’en  doutons  point , les  premiers  efforts  de  la  me- 
decine  ont  du  se  diriger  contre  la  douleur.  Les  cal- 
mants  ont  du  fairs  la  base  de  la  matiere  medicale  , 
comme  aujourd’hui  encore  ils  en  font  la  partie  la 
plus  importante.  Parmi  les  calm  ants,  que  la  nature 
nous  presente  avec  assez  de  parcimonie , V opium 
tient  sans  contredit  le  premier  rang  (i).  Les  acci- 
dents qu’il  a quelquefois  occasionnes  ne  lui  ont  ja- 
mais fait  perdre  la  faveur  qu’il  a acquise.  II  n’a 
point  ete  sujet  a ces  alternatives  de  triompbe  et  de 
depreciation  qu’ont  subies  presque  tons  les  autres 
remedes.  Tant  de  voix  ont  celebre  ses  vertus,  tant 
d’observateurs  eclaires  et  impartiaux  ont  atteste  ses 
bons effets,  que  l’accord  a presque  toujours  ete  una- 
nime.  Rien n’a  jamais  pu  ebranler  la  confiance  qu’on 
lui  accordait , pas  meme  la  fameuse  these  de  Sthal, 
De  impostura  opii.  Cet  appel  ne  servit  , au  con- 
traire  , qu’a  lui  donner  plus  de  faveur,  en  avertis- 
sant  des  dangers  et  des  accidents  dont  son  adminis- 
tration imprudente  pent  etre  suivie. 

L’opium  etait connudes  anciens.  Sont-ce  les  figyp- 
tiens  on  les  Grecs  qui , les  premiers,  font  mis  en 
usage?  Ce  qui  parait  positif , c’est  qu’il  le  fut  avant 
Hippocrate;  peu  employe  encore,  l’ecole  chimiatri- 

(i)  Selle  1’appelle  le  plus  puissant  antispasmodique.  fMe- 
decine  cliuique,  tome  page  217,  traduit  par  Coray.) 
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que  a le  plus  contribue  a le  mettre  en  credit.  Felix 
Platerus,  le  premier,  et  ensuite  Helmond,  Sylvius (i), 
Andriolli,  Wedel,  firent  connaitre  plusieurs  de  ses 
proprietes.  Ettmuller  ajouta  a ce  que  ces  savants 
avaient  fait.  Bohn  , Sydenham  (2)  , Frederic  Hoff- 
mann, Morton,  en  devinrent  lesplus  zeles  partisans. 
Huxham,  Dehaen,  Sarcone,  Remmets,  Wirtensohn, 
HamiltoiijPercival-Pott,  en  determinerent  l’applica- 
tion  dans  differentes  maladies.  Ba*lthasar-Louis  Tral- 
les (3)  fut  son  historien  le  plus  complet  et  le  plus 
exact , personne  n’a  mieux  apprecie  les  effets  avan- 
tageux  et  nuisibles  de  l opium  dans  le  traitement 
des  maladies.  On  nepeut  attrihuer  le  peu  de  succes 
de  son  ouvrage  qu  a une  erudition  indigeste  et  ade 
nomhreuses  explications  gratuites,  qui  le  rendent 
trop  volumineux  etfatigant  a lire.  C’est  avec  de  pa- 
reilles  recommandations  que  Popium  se  presente  a 
nous.  Mais  ce  serai t peu  si  Pexperience  journaliere 
n’en  constatait  leshons  effets,  et  n’en  consolidait  de 
plus  enplus  la  confiance.  Des  recherches  innombra- 
bles  ont  ete  faites , elles  ont  conduit  a des  donnees 
positives  sur  les  effets  varies  de  Popium.  On  1 a etudie 
sous  toutes  les  formes,  a toutes  les  doses  et  dans 

(1)  Ce  medecin  hollandais  aurait  renonce  a Pexercice 
de  la  medecine  si  on  lui  avait  interdit  1’usage  de  1 opium. 

(2)  Sydenham  re'duit  a trois  chefs  principaux  les  pheno- 
menes  pathologiques  que  Popium  calme*  ce  sont:  J^ehe- 
mens  dolor  7 vomitus  vel  dejectio  enormior  , et  insigniores 
spirituum  animalium  a Taziai.  Cette  classification  com- 
prend  tout.  (Tom.  1 , epist.  1,  responsoria  , pag>  100,  ) 

(5)  ZJsus  opii  salubris  et  noxius  in  morborum  medela  ; 
4 volumes  in-40.  Ne'apoli , 1779. 
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toutes  lescirconstances  possibles.  On  a cherche  a en 
isoler  le  principe  narcotique  pourne  lui  laisserque  la 
propriete  calmante.  Y est -on  parvenu  en  obtenant 
lamorphine  pure?  Je  ne  crains  point  cle  le  dire,  cet 
efifet  isole  qu’on  veut  obtenir  est  illusoire.  La  vertu 
deb  opium  entraine  de  droit  le  narcotisme  , sa  ma- 
niere  d’agir  en  est  une  preuve  convaincante  : cepen- 
dant  applaudissons  aux  efforts  qui  ontetefaits  par 
les  chimistes  modernes;  s i Is  n’ont  pas  pu  atteindre 
le  but,  ils  nous  ont  du  moins  fourni  quelques  pre- 
parations avantageuses  et  qui  meritent  notre  recon- 
naissance; ils  ont  separe  de  la  partie  la  plus  active 
de  l’opium  ce  qu’il  y avait  de  plus  vireux.  Que  la 
morphine  soit  une  deeouverte  nouvelle,  ou  qu  elle 
ait  ete  anciennement  connue  et  deja  decrite  en 
1688  par  Daniel  Ludwig  (1),  ce  n’est  pas  ce  qui 
nous  importe.  Suivant  le  docteur  Vassal  , faction 
stupefiante  de  f acetate  de  morphine  est  quatre  foisi 
plus  energique  que  celle  de  l’extrait  aqueux  d o- 
pium  (2).  Dans  ses  savantes  recberches  experimen- 
tales , il  en  a obtenu  les  memes  effets  , mais  a une 
dose  quatre  fois  plus  petite.  J.  Mazzola  en  a egale- 
ment  obtenu  des  effets  surprenants  contre  les  diffe- 
rentes  douleurs  et  les  nevralgies.  Je  rappellerai  ici 
que  MM.  Kcrgaradec  , Lerminier  et  Nacquart  ont 
propose  de  substituer  le  mot  morpheme  a celui  de 
morphine,  afm  d’eviter  la  consonnance  que  ce  der- 
nier presente  avec  les  deux  mots  capables  d’effrayer 
un  malade , mort  fine.  II est  impossible  de  rien  ajou- 

(1)  Dissertations  de  pharmacie. 

(2)  Considerations  medico-chimiques  sur  l’ace'tate  de 
morphine,  Paris,  1824. 
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ter  a ce  qu’ont  ecrit  les  savants  de  nos  jours  sur  les 
effets  generaux  de  ce  narcotique;  tels  sont,  entre  au- 
tres,  M.  Orfda  (i),  et  surtout  ledocteur  Charret  (2), 
dont  les  experiences  nombreuses  sur  une  foule  d’a- 
nimaux  presentent  le  plus  grand  interet.  Ainsi,  je  ne 
crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  renvoyer  a 
ces  auteurs.  On  peut  egalement  lire  avec  fruit  dans 
M.  Barbier  (3) , l’expose  le  plus  pbysiologique  de 
ces  phenornenes  : c’est  le  resume  de  ce  que  nous 
avons  de  plus  positif  sur  Faction  de  Fopium. 

Ce  medecin  distingue  expose  les  pbenomenes  de 
Faction  de  Fopium  sur  Feconomie  animale  avec  la 
plus  grande  exactitude.  II  enapprecie  les  efFets  avan- 
tageux  011  nuisibles  a toutes  les  doses  et  sur  tous  les 
appareils.  C’est  un  traite  complet,  si  Fonen  excepte 
quelques  expressions  qui  sentent  encore  l ontologie 
pbysiologique.  Cependantla  tbeoriede  Wirtensohn  , 
qui  est  presquc  ge'neralement  admise  sur  la  cause  de 
la  plenitude  du  pouls,  ne  m’a  pas  entierement  satis- 
fait.  Je  n’admets  point  cette  stase  dans  le  systeme  ca- 
pillaire  qui  fait  rebondir  le  sang  dans  l artere  en  l’em- 
pecbant  de  se  vider.  Si  la  stase  a lieu  dans  les  ca- 
pillaires,  comme  on  ne  peut  en  douter,  moins  de 
sang  retourne  au  cceur  par  les  veines,  moins  de  sang 
par  consequent  doit  etre  lance  dans  les  arteres  , et 

p 

(1)  Action  cle  la  morphine  sur  Feconomie  animale,  et 
Toxilogie,  2e  e'dition,  tome  2,  cliapitre  4?  pages  142  et 
suivantes. 

(2)  De  Faction  comparee  cle  Fopium  et  cle  ses  principes 
constituants  sur  Feconomie  animale. 

(3)  Traite  eleinentaire  de  matiere  medicale,  2.e  edition, 
pages  669  ct  suivantes. 
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des  lors  cette  fheorie  est  en  defaut.  S’il  mest  permis 
d’emettremon  opinion  apres  les  savants  qui  s en  sont 
occupes , voici  comment  j’envisagerai  la  question : 
L’opium  agit  sur  le  systeme  nerveux  cerebral,  il  ne 
le  paralyse  point,  mais  il  en  diminue  l’action;  les 
impressions  sont  moins  senties , et  la  reaction  est 
presque  nulle;  les  sens  sont  presque  eteints , et  les 
mouvements  sont  engourdis.  L’action  de  Topium  sur 
le  systeme  nerveux  ganglionaire  est  analogue  a celle 
qu’il  exerce  sur  le  systeme  cerebral;  il  diminue  sa 
sensibilite  speciale  et  engourdit  sa  reaction.  Or,  tout 
Tappareilcirculatoire,  coeur,  gros  et  petits  vaisseaux, 
est  sous  la  dependance  directe  du  systeme  nerveux 
ganglionaire;  done  la  circulation  doit  eprouver  un 
trouble  relatif  a l’etat  ou  se  trouve  ce  systeme  lors- 
qu’il  est  sous  l’influence  narcotique.  Les  impressions 
sont  plus  faibles,  et  la  reaction  nulle.  La  presence  du 
sang  dans  le  coeur  et  dans  les  vaisseaux  est  peu  sentie, 
et  leur  action  beaucoup  moins  energique.  Ily  a done 
une  diminution  prodigieuse  dans  larapidite  ducours 
du  sang.  Or,  la  physique  nous  apprend  qu’un  li- 
quids qui  passe  avec  une  vitesse  double  , occupe  la 
moitie  moins  d’espace  que  celui  qui  circule  avec 
lenteur.  Le  sang  parcourant  lentement  son  trajet 
dans  les  arteres  pendant  le  narcotisme  , occupe  le 
double  d’espace  que  lorsqu’il  est  lance  avec  force 
et  rapidite.  Ainsi,  e’est  un  effet  general  de  l’appareil 
circulatoire , et  non  un  effet  isole  des  capillaires. 
Les  arteres  sont  pleines,  les  capillaires  sont  pleins, 
les  veines  lesont  egalement,  le  coeur  Jui-meme  sem- 
ble  succomber  sous  la  quantite  de  sang  dont  il  est 
gorge , non  point  par  le  reflux , mais  par  la  seule 
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raison  que  chacune  cle  ces  parlies  reagit  faiblement 
sur  ce  fluide,  et  ne  peut  pins  lui  communiquer  cette 
velocile  de  circulation  qui  est  necessaire  au  libre 
exercice  de  toutes  les  fonctions.  C’est  a cette  appa- 
rence  trompeuse  d’irritation  des  organes  de  la  cir- 
culation qu’il  faut  rapporter  l’opinion  de  plusieurs 
medecins  qui  regardent  l’opium  comme  un  excitant, 
ainsi  que  cette  exclamation  si  connue  de  Brown  : 
Opium  me  hercle  non  sedat , paroles  que  1 univer- 
sity d Edimbourg  a consacrees  avec  trop  de  preten- 
tion, en  les  faisant  placer  sous  le  buste  du  novateur 
ecossais. 

Les  effets  de  l’opium  nous  sont  connus,  essayons 
de  les  rapporter  par  1’ analyse  a un  principe  unique; 
cel  a simplifiera  l’etude  de  l’opium  et  de  ses  effets 
dans  les  maladies,  et  nous  facilitera  dans  la  deter- 
mination que  nous  aurons  a prendre  sur  les  cas  qui 
necessiteront  son  administration  ou  qui  la  repous- 
seront. 

Nousvoyons  que  l’opium  agit  directement  sur  les 
systemes  nerveux  : il  diminue  la  force  accouturnee 
des  impressions  exterieures ; les  organes  des  sens 
sont  comme  frapp 6s  de  stupeur ; les  faculty s intel- 
lectuelles  s ane  antis  sent , les  forces  musculaires 
se  troublent  et  semblent  saneantir.  Ainsi,  les  fonc- 
tions passives  et  actives  du  systeme  nerveux  cere- 
bral sont  diminuees.  II  en  est  de  meme  du  systeme 
nerveux  ganglionaire,  et  nous  allons  nous  convaincre 
que  c’est  de  la  lesion  d^irecte  de  ces  deux  appareils 
nerveux  que  derivent  tous  les  autres  effets  de  1 o- 
pinm . 

i°  D apres  M.  Barbier  et  tous  les  pharmacolo- 
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gistes,  l opium  engourdit  les  organes  digestifs  et 
diminue  leur  sensibilite , il  an&antit  le  besoin  de 
manger , et  dissipe  la  [aim , il  suspend  la  diges- 
tion et  arrete  la  chy mi fi  cation , et  on  rejette  sou- 
vent  les  aliments plusieurs  heures  apres  leur  inges- 
tion, avec  leur  cjualite  naturelle  et  dans  un  etatde 
erudite.  Tous  ces  phenomenes  sont  sous  Finfluence 
directe  des  deux  systemes  nerveux.  J’ai  prouve  que  la 
faim  etait  une  sensation  dependante  des  nerfs  pneu- 
mogastriques  (i),  j ai  prouve  aussi  que  la  digestion 
dependait,  i°du  mouvement  de  Festomae  surles  ali- 
mentsj  2°  de  Taction  chimique  des  sues  gastriques, 
et  que  le  mouvement  de  lestomac  etait  sous  l’in- 
fl lienee  directe  des  huitiemes  paires  cerebrales  (2), 
ce  que  MM.  Breschet  et  Milne  Edwards  ont  depuis 
verifie  par  des  experiences  tout-a-fait  concluentes(5), 
tandis  que  la  secretion  gastrique  est  le  produit  de 
1 influence  ganglionaire.  Orv  pour  arreter  la  diges- 
tion de  maniere  a ce  que  ia  chymification  n’ait  pas 
meme  lieu,  il  a fall  11  que  le  narcotique  ait  agi,  1 0 sur 
les  nerfs  cerebraux  de  Festomac , 20  sur  les  ganglio- 
naires,  pour  suspendre  dune  part  le  mouvement, 
d autre  part,  la  secretion  folliculaire.  « Li  opium  pro- 

(1)  Memoire  sur  les  fonctions  clu  systeme  nerveux  gan- 
glionaire, page  57. 

(2)  Memoire  cite,  pages  60  et  61 , et  Analyse  du  Memoire 
de  MM.  Breschet,  Milne  Edwards  et  Vavasseur,  sur  Fin- 
fluence  nerveuse  dans  les  phenomenes  de  la  digestion. 
(Journal  ge'neral  de  medecine,  1825,  cahier  de  decembre, 
pages  076,  577  et  578.) 

(5)  Memoire  sur  l’influence  des pneuraogastriquessur  la 
digestion.  (Archives  generales  de  Medecine,  1825 , cahier 
de  fevrier. ) 
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duit  la  sdcheresse  de  la  Louche  et  de  la  gorge , il 
excite  la  soif.  » Ces  phe'nomenes  sont  dus  a un  de- 
faut  de  secretion habituelle qui  alien  surces  parties; 
or,  la  secretion  dependant  du  systeme  nerveux  gan- 
glion ai  re,  cest  sur  ce  systeme  que  l’opium  a agi  pour 
produire  ces  phenomenes,  en  arretant  la  secretion 
folliculaire.  La  soif,  dira-t-on,  est  line  sensation  ce- 
rebrate; il  a done  aussi  agi  sur  les  nerfs  cerebraux 
qui  en  recoivent  l’impression.  Sans  en  nier  la  possi- 
bility, je  dis  que  la  secheresse  de  la  gorge  suffit  pour 
la  constituer  : les  nerfs  cerebraux  de  cette  partie  , 
accoutumes  a etre  lubrifies  par  la  secretion  locale, 
eprouvent  line  sensation  penible,  des  qu’ils  cessent 
d'etre  en  rapport  avec  cette  humidite  , et  ils  trans- 
mettent  au  cerveau  cette  sensation , qui  est  la  soif 
ell  e-  me  me. 

Si  nous  poussons  plus  loin  notre  examen  , nous 
verrons  quefopium  agit  sur  les  intestins  de  la  meme 
maniere  que  sur  l estomac,  il  determine  la  consti- 
pation. Pour  produire  cet  effet,  il  y a suspension  de 
contraction  du  plan  musculaire  des  intestins,  et  sus- 
pension de  secretion  et  d’exbalation  intestinalcs,  et 
ces  deux  phenomenes  dependent,  le  premier,  du  sys- 
teme nerveux  cerebral,  le  second,  du  systeme  ner- 
veux ganglionaire.  L opium  n’agit  done  sur  fappareil 
digestif,  que  par  l’intermediaire  des  deux  systemes 
nerveux. 

20  Nous  avons  expose  comment  l’opium  produi- 
sait  la  plethore  vasculaire,  en  combattant  la  theorie 
de  MM.  Barbier  et  Wirtensolui.  Ce  que  nous  n a- 
vons  pas  dit,  cest  que  faction  du  coeur,  celle  des 
arteres,  des  veines  et  des  capillaires  etant  sous  la 
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dependance  du  systerne  nerveux  ganglionaire,  c’est 
en  agissant  sur  ce  systerne  que  le  ralentissement  de 
la  circulation  et  la  stase  sanguine  ont  lieu.  Je  dois 
avertir  ici  que  cette  stase  dans  les  capiilaires,  quoi- 
que  secondaire,  devient  cause  d un  si  grand  nombre 
de  phenomenes  pathologiques  de  la  plus  haute  im- 
portance, que  dans  le  cours  de  ce  Memoire,  nous 
en  parlerons  souvent  directement  sans  remonter  a 
son  origine,  qu’il  nous  suffit  d’avoir  fait  connaitre. 
Si  la  circulation  est  irreguliere,  a cause  du  trouble 
et  de  la  perversion  dans  les  contractions  du  coeur, 
celane  nous  arretera  pas  non  plus;  nous  savons  que 
le  propre  de  1’opium  et  de  tous  les  stupeflants,  nest 
pas  seulement  de  ralentir,  de  diminuer  faction  ner- 
veuse,  mais  de  la  deregler,  de  la  pervertir,  de  la  per - 
turber  en  quelque  sorte. 

3.°  Outre  son  action  directe  sur  le  systerne  ner- 
veux cerebral,  f opium  en  exerce  une  qui  est  secon- 
daire, c’est  precisement  celle  qui  est  due  a la  ple- 
tbore,  ala  congestion  capillaire,  et  que  nous  venons 
de  signaler.  Cette  action  secondaire  est  touj ours  ou 
presque  tou jours  nuisible,  elle  produit  lenarcotisme; 
et  le  plus  souvent , si  elle  est  intense  , la  congestion 
cerebrale  qui  en  resulte,  devient  funeste.  Elle  sera 
souvent  notre  boussole  dans  fadministration  de  l’o- 
pium,  et  le  praticien  ne  saurait  trop  se  penetrer  de 
1’importance  qu’elle  merite . Que  de  maux  il  occasion- 
nerait  s’il  n’en  tenait  pas  compte  ! Les  phenomenes 
cerebrauxqui  en  sont  la  consequence,  quelque  nom- 
breux  qu  its  soient,  ne  sont  plus  que  secondaires,  et 
ils  dependent  de  cette  stase  capillaire,  laquelle  est 
elle-meme  sous  la  dependance  du  systerne  nerveux 
ganglionaire. 
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Je  ne  pousscrai  pas  plus  loin  cette  analyse  de  Tac- 
tion de  Topium  sur  les  differentes  fonctions  de  leco- 
noinie  animale  , ce  que  j’ai  dit  des  trois  principaux 
appareils  suffit  pour  nous  faire  comprendrede  quelle 
maniere  il  se  comporte  envers  les  autres , en  faisant 
toujours  attention  a quel  genre  de  nerfs  ils  sont  lies, 
et  quels  sont  les  aetes  qui  sont  primitivement  alte- 
res.  Je  ne  dois  point  m’occuper  des  nombreuses  hy- 
potheses emises  sur  les  proprietes  occultes  ou  la 
maniere  d’agir  de  Topium.  Cependant  je  me  deman- 
derai  si  Topium  agit  plutot  sur  une  partie  de  lence- 
phale  que  sur  une  autre.  Les  dernieres  experiences 
de  M.  Flourens  (i)  sembleraient  le  prouver , et  ii 
paraltrait  qu’il  agit  exclusivement  sur  les  lobes  ce- 
rehraux.  S il  enetait  ainsi,  on  aurait  dans  1 opium  un 
moyende  plus  de  preciser  Torganologie  du  cerveau, 
et  son  emploi  therapeutique  acquerrait  plus  de  cer- 
titude, parce  que  cette  connaissance  nous  indique- 
rait  la  partie  malade.  Mais  a-t-on  atteint  ce  but?... 
Les  rechercbes  savantes  du  docteur  Gall,  reprises  en 
partie  par  le  docteur  Bouillaud  (2),  sont  encore bien 
loin  de  satisfaire  un  esprit  severe. 

Serait-il  vrai , ainsi  que  le  dit  Hildenbrand  (5), 

(1)  Nouvelles  reclierches  sur  les  proprietes  et  les  fonc- 
tions  des  diverses  parties  qui  composent  la  masse  cere- 
brale.  (Me'moire  lu  a Tlnstitut,  danssa  seance  du  i5  sep- 
tembre  182.5.) 

(2)  Recherches  sur  les  fonctions  du  cerveau  en  general 
et  sur  celles  de  sa  partie  anterieure  en  particulier.  ( Me- 
moire  lu  a l’lnstitut, dans  sa  seance  du  ioseptembre  1827.) 

(5)  Medecine  pratique  ? traduite  par  M.  Gauthiei  5 de 
Lyon9  tome  2 , page  72. 
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que  1 opium  pur  et  de  bonne  qualite  manque  dfinsle 
commerce  depuis  quelque  temps,  ou  qu’il  devient 
tres  rare,  ce  qui  rend  les  affections  intestinales  de 
lete  beaucoup  plus  longues  et  plus  difficiles  a gue- 
rir?  Cette  reflexion  nous  engage  a donnerdes  encou- 
ragements aux  savants  qui,  depuis  quelques  annees , 
dirigent  leurs  rechei  cbes  sur  lepavotblanc  indigene 
et  sur  ses  produits.  Esperons  qu’ils  n’auront  pas  tra- 
vaille  en  vain,  et  qu’ils  parviendront  a nous  preparer 
un  opium,  dont  leseffets  certains  nous  affrancbiront 
du  tribut  que  nous  payons  a l’Orient.  Je  ne  parlerai 
pas  de  cet  opium  indigene,  parce  que  je  ne  l’ai  ja- 
mais employe. 
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DE  L’EMPLOI 

DE  L’OPIUM 


DANS  LES  PHLEGMASIES 


DES  MEMBRANES  MUQUEUSES,  SEREUSES  ET  F1BREUSES. 


Seetunt  premiere. 

INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 


Lcs  membranes  muqueuses  ont,  avec  juste  raison, 

ete  assimilees  a la  peau;  leur  structure  et  leurs  fonc- 

tions  leur  donnent  avec  elle  la  plus  grande  analogic. 

D’apres  les  recherclies  les  plus  exactes  , on  trouve 

successivement  et  disposes  par  couches  les  objets 

suivants  : i°  un  epiderme  divise  en  deux  feuillets  ; 

2°  une  matiere  cornee , et  5°  une  matiere  coloree  ; 

4°  une  couche  papillaire  egalement  vasculaire  et 

nerveuse  • 5°  le  derme  muqueux,  dispose,  amsi  que 

dans  la  peau,  en  cellules  tapissees  de  tissu  cellulaire; 
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6°  des  follicules  charges  de  verser  a leur  surface  un 
filuide  muqueux;  70  des  exhalants  et  des  absorbants; 
8°  untissu  cellulaire  subjacent,  dense  et  serre,  dont 
les  anciens  faisaient  une  membrane  neryeuse.  De 
meme  que  la  peau  , la  membrane  muqueu.se  est 
destinee  a garantir  les  organes  subjacents  du  con- 
tact des  corps  etrangers  , avec  lesquels  elle  se  trouve 
en  rapport  par  sa  surface  libre.  L’une  et  1’autre 
membrane  versent  a leur  surface  les  fluides,  quisont 
les  produits  de  la  secretion  folliculaire  et  de  l exba- 
lationj  1 une  et  1 autre  out  la  faculte  d absorber  les 
molecules  avec  Iesquelles  on  les  met  en  contact. 
Mais  laissons  1 anatomie  et  la  physiologic  nous  de- 
yelopper  avec  detail  la  structure  et  les  fonctions 
des  membranes  muqueuses;  ce  que  nous  en  avons 
dit  sufht  pour  1 intelligence  des  considerations  que 
nous  avons  a presenter  sur  leurs  pblegmasies.  Rap- 
pelons  cependant  que  les  deux  systemes  nerveux 
viennent  se  rendre  dans  leur  tissu  en  plus  011  moins 
grand  nombre,  et  dans  une  proportion  qui  nest  pas 
la  meme  partout.  Laconjonctive,  les  membranes  na- 
^ale,  buccale,  pharyngienne  et  Jaryngienne  recoivent 
une  grande  quantite  de  nerfs  cerebraux,  et  jouissent 
de  la  sensation  cerebrale  au  plus  haut  degre.  L’es- 
tomac  recoit  une  grande  partie  des  pneumogastri- 
ques  qui  y sont  les  organes  de  lafaimet  dela  satiete, 
veri tables  sensations  de  1 etat  de  plenitude  et  de  va- 
cuite  ae  1 estomac.  Dans  1 intestm  grele  etune  partie 
du  gros  intestin,  moins  de  nerfs  cerebraux  s’y  distri- 
buent,  moins  de  sensation  cerebrale  leur  est  depar- 
tie;  cependant  ils  ne  sont  depourvus  ni  des  uns,  ni 
de-  f autre.  Le  gros  intestin  recoit  un  plus  grand 
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nombre  de  nerfs  cerehraux,  ct  avec  cux  une  sensa- 
tion plus  prononeee.  Dans  la  vessie  et  dans  les  or- 
ganes  genitaux,  les  nerfs  se  rendent  en  assez  grand 
nombre  a la  membrane  muqueuse  qui  en  tapisse  les 
diflerentes  surfaces,  et  tout  le  monde  saita  quel  de- 
gre ces  organes  jouisscnt  d’une  sensation  cerebrale 
exquise.  Quant  aux  nerfs  ganglionaires  et  a la  sensa- 
tion qui  leur  est  propre,  on  pent  juger  du  nombre 
des  uns  et  du  degre  de  P autre,  par  le  nombre  des 
fonctions  organiques  dont  ces  membranes  sont  char- 
gees, et  par  l’activite  avec  laquelle  elleslesexecutent. 
Ainsi,  nous  trouvons  dans  les  membranes  muqueuses 
tous  les  elements  de  l inflammation , et  nous  les  y 
trouvons  a un  degre  qui  se  rencontre  dans  bien  peu 
d’autres  organes,  ce  qui  nous  explique  la  frequence 
de  leurspblegmasies.  Plus  les  fonctions  d un  organe 
sont  nombreuses,  plus  ellcs  Pexposcnt  arecevoir  mille 
impressions  diverses;  plus  aussi  ces  impressions  agis- 
sent  sur  les  nerfs  en  les  irritant,  et  deviennent  cause 
d’inflammation.  Je  n’essaierai  nullement  de  repro- 
, duire  les  opinions  sans  nombre  des  auteurs  sur  Je 
modede  devcloppemcntdesphlegmasies  muqueuses, 
sur  leurs  varietes  catarrbale,  erysipelateuse,  seche, 
fluxionnaire,  exanthemateuse,  ulcereusej  ni  sur  leur 
degre  d’etendue  on  d’intensite. 

Toutes  ces  circonstances,  qui  seraient  de  la  plus 
haute  importance  dans  une  bistoire  generale  des 
phlegmasies  (i),  ne  peu  vent  pre'senter  qu’un  inte'ret 


(i)  Depuis  que  j’ai  ecrit  ces  lignes,  le  docteur  Gendrin 
a realise  la  verite  d * ce  que  jedisais,  de  la  maniere  la  plus 
avantageuse  pour  la  science  et  la  plus  honorable  pour  lui, 
dans  son  Histoire  anatomique  des  inflammations 5 1824. 
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secondaire  dans  notre  maniere  d’envisager  1 inflam- 
mation relativemcnt  a sa  therapeutique  par  l’opium. 
Ce  que  nous  ayons  dit  de  Finflammation  en  general  * 
trouve  ici  son  application  complete  : qu’un  destissus 
soit  plus  specialeinent  affecte,  que  plusieurs  on  tous 
le  soient  en  meme  temps,  toujours  la  maladie  com- 
mence par  Firritation  des  nerfs;  sans  irritation,  point 
d inflammation.  Si  Firritation  ne  porte  que  sur  le  sys- 
teme nerveux  ganglionaire,  il  n’y  aura  que  peu  ou 
point  de  douleur,  a moins  que  la  congestion  inflam- 
matoire  ne  s’opere  ayec  rapidite  et  sur  une  grande 
etendue.  Si,  an  contraire,  Firritation  porte  plus  par- 
ticulierement  sur  le  systeme  nerveux  cerebral , la 
douleur  sera  plus  ou  moins  vive,  selon  le  degre  de 
1 irritation  , et  la  congestion  ou  tumefaction  inflam- 
matoire  sera  presque  nulle,  ou  du  moins  elle  ne  sera 
pas  en  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur.  II  n’y 
aura  non  plus  que  peu  ou  point  d’augmentation 
d’exhalation  ou  de  secretion  muqueuse.  Les  pheno- 
menes  locaux  de  ces  phlegmasies  varieront  infini- 
ment,  suivant  que  Fun  des  tissus  constituants  de  la 
membrane  muqueuse  sera  affecte  plutot  qu’un  autre. 
Le  systeme  capillaire  sanguin  est-il  le  siege  de  Firri- 
tation premiere,  le  gonflcment  de  la  membrane  est 
considerable,  etles  secretions  et  exhalations  sontsup- 
5 primees.  Le  systeme  exhalant  souffre-t-il  le  premier 
et  le  plus , il  donne  lieu  a une  exhalation  abondante, 
comme  dans  ladiarrhee.  Les  cryptes  muqueux  sont- 
ils  les  parties  les  plus  enflammees , d’abondantes  mu- 
cosites sont  versees  sur  la  surface  muqueuse,  etsont 
expectorees  en  crachats  epais,  ou  evacuees  en  dejec- 
tions alvines  muqueuses.  Lorsque  Fexhalation  et  la 
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secretion  folliculaire  sontsimultanementaugmentees 
par  1 irritation  de  lours  organes  , c’est  la  dysenteric 
qui  cn  resulte  dans  les  intestins,  etc.,  etc. 

Cette  analyse  des  phenomenes  de  1 inflammation 
n cst  applicable  dans  son  entier  qu’au  debut  de  la 
maladic.  Lorsque  la  premiere  periode  est  passee,  et 
que  1 irritation  des  nerfs  cerebraux  diminue,  quelque 
considerable  quelle  ait  ete,  Eerethisme  tombe,etla 
douleur  locale  secalme  unpeu.  Mais  lorsque  la  mar- 
cbe  de  1 inflammation  est  rapide , la  distension  des 
filets  nerveux  par  le  gonflemcnt  des  capillaires  san- 
gums  entretient  1 irritation  et  la  douleur  r souvent 
meme  1 irritation,  qui n’etait  primitivement  fixee  que 
sur  le  systeme  ganglionaire,  s’etend  au  systeme  ce- 
rebral , soit  par  extension  de  la  maladic  , soit  par 
1 abord  des  liquides  et  la  distension  des  tissus;  alors 
la  douleur,  qui  etaitnulle  dans  le  principe,  se  mani- 
feste  plus  tard.  Enfin  , lorsque  l inflammation  est 
stationnaire,  lessoufTrancess’apaisent  plus  ou  moins, 
et  elles  disparaissent  a mesure  que  la  resolution  s’o- 
pere.  II  arrive  quelquefois  que  la  partie  conserve  , 
apresla  guerison , une  susceptibilite  nerveuse  ties 
grande  qui  se  reflechit  sur  tout  Eappareil  cerebral, 
quoique  la  douleur  nexiste  plus.  Lorsque  la  pbleg- 
masie  passe  a letat  chronique,  ordinairement  1 irri - 
tation  des  deux  systemes  nerveux  tombe,  et  la  douleur 
cesse  a peu  pres  completement.  Ce  nest  pourtant 
pas  une  regie  generale , on  voit  souvent  Eirritation 
des  nerfs  cerebraux  continuer,  et  la  douleur  persister 
opiniatrement  : d’autres  fois  la  douleur  nest  point 
continue,  parce  que  l’irritation  ne  Eest  pas;  elle  est 
plus  ou  moins  durable,  et  facile  ase  reproduire,  soit 
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par  un  effet  de  periodicite,  soil  parune  sorted  habi- 
tude, ladouleurs  etantdejareproduite  plusieurs  fois. 

Lorsqu’a  l inflammation  succedentdes  ulcerations 
sur  les  surfaces  muqueuses  ou  des  degenerations  de 
tissus,  le  mode  de  1 irritation  ganglionaire  n’est  plus 
le  meme,  puisque  les  resultats  ont change,  mais  elle 
existe  toujours;  sans  elle,  il  ny  aurait  point  d’inflam- 
mation,  point  de  transformation  de  tissus.  L irrita- 
tion  des  nerfs  cerebraux  estnulle  ou  tres  aigue;  elle 
se  continue  au  meme  degre , ou  se  renouvelle  ino- 
mentanement,  adesepoques  plus  oumoinseloignees. 
II  est  des  degenerations  des  membranes  muqueuses 
qui  sont  indolentes  ; il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
qui  determinent  des  douleurs  vives.  II  est  facile,  dans 
tous  les  cas,  de  concevoir  comment  la  douleur  a lieu, 
et  a quel  systeme  nerveux  elle  appartientj  pourquoi 
ellese  developpe  dans  un  cas , et  disparait  dans  un 
autre. 

Deja  nous  pourrions,  de  cet  expose'  succinct  de  la 
marche  de  l inflammation  des  membranes  muqueu- 
ses, tirer  des  consequences  relatives  a l’effet  quedoit 
produire  1’opium  dans  les  differentes  circonstances , 
et  aux  cas  dans  lesquels  il  convient  de  l administrer 
ou  de  le  rejeter  (i).  Mais  n’anticipons  rien;  les  faits 
se uls  doivent  nous  conduire  a ce  re'sultat.  Dans  leur 
exposition, noussuivrons  l’ordre  desdifferentsorganes 

(i)M.  Double  (Considerations  sur  Pimminence  des  ma- 
ladies en  general , an  7.)  fait  observer  que  lorsqu’une  con- 
gestion menace  de  se  former  dans  une  partie , et  qu’elle 
parait  devoir  etre  Peffet  d’une  douleur  ou  d’une  irritation 
anterieure,  Popium  est  indique,  quand  meme  tout  annoii* 
cerait  une  affection  inflammatoire. 
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sur  lesqnels  les  membranes  muqueuses  se  trouvent 
de'veloppees,  et  nous  determinerons,  amesure,  quelle 
cst  la  maniere  d’agir  dc  1’opium,  ct  dans  quelle  cir- 
constance  on  deyra  compter  sur  lui. 

Ophtalmie . 

Ce  que  nous  avons  dit  de  I’inflammation  en  gene- 
ral et  de  celle  des  membranes  muqueuses  , trouve 
son  application  exactc  a tout  ce  qui  regarde  Tophtal- 
mie.  Ainsi,  je  vais,  sans  entrer  dans  aucun  detail  sur 
l histoire  generale  , d’ailleurs  si  connue  , dc  cette  af- 
fection , passer  aux  histoires  particulieres  , aux  faits 
propres  a nous  eclairer  sur  les  cas  ou  fopium  con- 
vient  dans  son  traitement. 

Observation  premie  re . M.  Micliei  Lobre,  tulliste, 
coid ait  dans  un  vase  du  plomb  fondu  destine  a fixer 
les  aiguilles  de  son  metier;  un  peu  d’eau  setrouvait 
au  fond  de  ce  vase;  el le  fit  jaillir  avec  force  sur  sa 
figure  le  plomb  en  fusion,  et  quelques  gouttes  pe- 
netrerent  dans  l’ceil.  Des  douleurs  atroces  en  furent 
le  resultat.  Yainement  M.  Lobre  se  bassina  avec  dc 
1’eau  et  du  lait ; les  souffrances  ne  furent  point  adou- 
cies,  et  1’ceil  devint  rouge.  Je  vis  le  malade  trois 
heures  apres  l’accident.  Une  parcelle  de  plomb  etait 
restee  fixee  a la  conjonctive  oculaire  vers  Tangle  ex- 
ternede  l’orbite.  L’impression  de  la  lumiere  etait  une 
cause  de  nouvelles  douleurs.  L’ceil  etait  rouge,  etne 
s’ouvrait  qu’en  clignotant  : les  larmes  coulaient  en 
abondance.  Je  fis  Tablation  de  la  parcelle  de  plomb 
qui  avait  ete  seulement  appliquee  sur  la  conjonctive 
sans  en  interesser  le  tissu.  J’envojai  cbercber  une 
dissolution  d un  demi-gros  d’extrait  thebai’que  dans 
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4 onces  dean  distillee.  Jen  instillai  moi-meme 
quel q ues  gouttes  entre  les  paupieres , et  je  recom- 
mandai  de  tenir  sur  Torbite  des  eompresses  qui  en 
fussent  impregne'es,  et  de  les  renouveler  souvent.  Je 
prescrivis  en  meme  temps  un  pediluve  sinapise.  Les 
douleurs  s’apaiserent  en  moins  d’une  heure ; et  le 
soir,  lorsque  je  revis  le  malade,  il  ouvrait  1’oeil  libre- 
ment,  et  je  ne  remarquai  plus  que  quelques  vais- 
seaux  engorges  qui  sillonnaient  la  conjonctive,  sur- 
tout  sur  la  partie  qui  recouvre  la  sclerotique  presde 
Tangle  externe. 

Une  des  causes  les  plus  irritantes  agit  sur  la  con- 
jonctive, et  y determine  tous  les  prodromes  delopli- 
talmie  la  plus  intense.  L irritation  etait  plus  viveque 
l’inflammation  : il  fallait  d’abord  la  combattre;  et 
aucun  moyen  n’etait  plus  sur  qu’une  dissolution  opia- 
ce'ej  deja  plusieurs  moyens  avaientete  employe's  sans 
effet.  Si  j’ai  prcfere  une  dissolution  aqueuse  au  lau- 
danum liquide  de  Sydenham,  c’est  que  cette  prepa- 
ration vineuse  est  assez  excitante  pour  augmenter 
momentanement  l irritation,  et  causer  un  effet  con- 
traire  a celui  que  je  desirais.  Le  succes  a justifie  mes 
esperances.  Si  Ton  pensait  que  Tentiere  soustraction 
de  la  cause  du  mal,  les  bains  de  pieds  et  un  collvre 
adoucissant  quelconque,  auraient  suffi  pour  produire 
le rneme  effet,  je  n’es saierai  point  de  nier  1’heureuse 
influence  de  ces  moyens,  puisque  je  les  ai  employes; 
mais  je  persisterai  a croire  que  la  dissolution  d’o- 
pium  a contribue  pnissamment  a prevenir  une  in- 
flammation imminente , et  que  sans  elle  Lirritation 
qui  ne  faisait  que  croitre,  aulieu  d’entrer  en  voie  de 
diminution , naurait  pas  ete  arretee  aussi  efficace- 
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nicnt  par  lesautres  moyens  seals.  L’observationsui- 
vante  le  prouvera  mieux. 

Obs.  2e . Joseph  Latour , en  travaillant  a une 
filature  de  colon,  recoit  dans  1’oeil  gauche  une  par- 
celle  de  fer , Jancee  avec  violence  par  une  cardc 
cylindrique  en  mouvement.  La  parcel  le  se  fixe  a la 
partie  interne  et  inferieure  de  la  cornee.  Elle  n’oc- 
casione  d’abord  qu  une  douleur  moderee;  mais  au 
bout  de  deux  jours,  sa  presence  cause  une  irritation 
vive,  qui  active  la  circulation  capillaire;  etles  petits 
vaisseaux  sanguins,  distendus  par  l’abord  d une  plus 
grande  quantile  de  sang,  sillonnent  leur  trajet  sur 
la  sclerotique  par  de  nombreuses  stries  rouges.  La 
douleur  etaittres  grande;  la  parcclle  de  for  parais- 
sait  comme  un  petit  point  noir.  J’essayai  d’en  faire 
1 extraction  avec  des  pinces  dcliees,  et  je  ne  pus  la 
saisir;  1’aimant  me  fut  moins  utile  qua  Fabrice  de 
Hilden;  je  ne  pus  l’enlever  qu’avecla  pointe  du  bis- 
touri,  et  encore  ce  ne  fut  pas  sans  difficulte.  Je  pensai 
que  la  parcelle  otee , l inflammation  se  dissiperait 
( sublatd  causa , tollitur  effectus );  je  me  contentai 
de  prescrirc  la  decoction  de  laitue  et  des  pediluves 
sinapises.  Le  lendemain,  la  douleur  n’avait  point  di- 
minue,  la  lumiere  faisait  une  impression  plus  vive 
sur  foeil,  et  la  rougeur  paraissait  plus  considerable. 
J’eus  recours  a la  dissolution  aqueuse  d’ opium,  et  en 
vingt-quatre  heures  l’amelioration  fut  telle,  que  je 
ne  redoutai  plus  fophtalmie. 

Dans cette  observation,  comme  dans  la  precedente, 

1 irritation  portait  sur  le  systeme  nerveux  cerebral, 
et  causait  les  douleurs  que  le  malade  eprouvait.  De 
meme  aussi,  le  medicament  leplus  eflicace  dans  les 
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irritations  des  nerfs  cerebraux  a dissipe  les  pbeno- 
menes  inquietants  en  produisant  le  calme  : il  a ete 
le  sedatif  exclusif,  puisque  rirritation  avait  resiste, 
apres  lablationdesacausedeterminante,  aux  moyens 
adoucissants  ordinaires.  Cependant,  je  ne  pretends 
point  inferer  de  la  que,  dans  tons  lescas  analogues, 
I’opium  est  le  remede  indispensable  et  exclusif;  moi- 
merne,  ces  jours  derniers,  je  m’en  suis  dispense  , 
sans  que  le  malade  ait  eprouve  aucun  retard  dans 
sa  guerison. 

Obs.  3e.  M.  Manuel,  bom  me  d’affaires  de  Mme  Peil- 
lon  du  Tremble,  se  retirait  un  soir  un  peu  tard;  il 
faisait  un  grand  vent  : un  gravier  fut  jete  dans  l oeil , 
se  glissa  sous  la  paupiere  superieure,  et  y resta  mal- 
gre  quelques  tentatives  pour  le  faire  sortir.  Le  ma- 
lade ne  put  dormir  de  la  nuit,  et  le  lendemain  il  se 
presenta  a moi  avec  un  oeil  tres  irrite  , tres  doulou- 
reux et  ties  rouge.  Je  ne  pus  deplacer  le  gravier  ni 
avec  un  morceau  de  papier  roule,  ni  avec  la  curette; 
je  fus  oblige  de  renverser  la  paupiere  superieure 
pour  le  mettre  a decouvert , et  de  Taller  chercher 
avec  une  pince  tres  fine.  Aussitot,  qu  ii  fut  retire  , 
M.  Manuel  n eprouva  plus  de  douleur.  Je  lui  con- 
seillai  de  bassiner  son  oeil  avec  du  lait,  et  quelques 
heuves  apres  il  ne  s’apercut  plus  de  rien. 

Quoique  cette  observation  ait  de  Tanalogie  avec 
les  precedentes  , elle  en  differe  en  ce  qu’elie  a cesse 
d’etre  douloureuse  des  le  moment  que  le  gravier 
na  plus  entretenu  rirritation  par  sa  presence,  tan- 
dis  que  dans  les  autres  , l irritation  et  la  douleur 
avaient  persiste.  Chez  M.  Manuel,  ii  n’y  avait  plus 
besoin  de  calmer  le  systeme  nerveux  cerebral,  puis- 
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qu’il  ne  sonffrait  plus;  ct  il  e'tait  a presumerque  la 
rongeur  de  1 ceil  se  dissjperait  aussitot  apres  que  sa 
cause  materielle  aurait  ete  soustraite.  Surces  faits, 
nous  pouvons  deja  etablir  que  dans  les  cas  assez  fre- 
quents d imminence  d’ophtalmie  par  la  presence  d un 
corps  etranger  sur  la  conjonctive , line  dissolution 
opiacee  et,  s i 1 est  necessaire,  descataplasmcs  opiaces 
deviennent  indispensables  pour  calmer  1 irritation  et 
la  doulcur,  et,  par  ce  moyen,  arreter  le  developpe- 
mcnt  de  l’inflammation;  mais  que  cette  medication 
sedative,  quoique  toujours  convcnable,  nest  plus 
indispensable,  des  que  ladouleur  a cesseavec  1 abla- 
tion du  corps  etranger. 

Obs . 4e.  ]\Ime  veuve  Michel  avait  perdu  1 ceil  gau- 
che a la  suite  d’ophtalmies  reiterees  et  portees  au 
plus  haut  degre  d’intensite.  L’ceil  clroit  devint  a 
son  tour  le  siege  d une  opbtalmie  des  plus  graves. 
Pendant  plusieurs  jours,  la  moinclre  lumiere  etait 
une  cause  de  douleurs  tres  aigues  : sangsues,  bois- 
sons  adoucissantes , pediluves  sinapisees  , collyres 
emollients,  vesicatoires  a la  nuque  et  au  bras,  pur- 
gatifs,  tout  fut  sans  succes  pendant  cinq  semaines. 
Je  trouvai  alors  la  conjonctive  d un  rouge  fonce  , 
faisant  une  le'gere  saillie  autour  de  la  cornee,  un 
petit  chemosis  ; une  chassie  presque  purulente  en 
de'coulait.  L’ceil  ne  pouvait  supporter  la  lumiere  et 
il  faisait  ressentir  des  douleurs  continuelles.  (Vesi- 
catoire  a la  nuque,  pediluves  sinapises,  decoction 
d’orge  et  de  chiendent  pour  boisson,  lotions  fre- 
cjuentes  et  introduction  sur  l oeil  dccpiclques  gouttes 
du  collyre  suivant  iprenezeau  clerose  5onces,  lau- 
danum liquide  2 gros,  sulfate  de  zinc  gr.  i5.)  Cha- 
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que  introduction  de  quelques  gouttes  augmentait 
momentanement  ladouleur,  faisait  couler  les  larmes 
en  abondance  et  laissait  un  calme  remarquable.  Au 
bout  de  deux  jours  , Mme  Michel  put  ouvrir  l’oeil  et 
supporter  la  lumiere.  Le  col  lyre  fut  continue  encore 
huit  jours,  et  procura  assez  rapidement  une  guerison 
complete.  Six  mois  plus  tard  , 1’ceil  redevint  brus- 
quement  tres  douloureux  et  enflamme.  Mme  Michel, 
qui  avait  conserve  la  recette  du  merveilleuxcollyre, 
y eut  recours  , et  s’opiniatra  a en  faire  usage  pen- 
dant deux  jours.  Au  lieu  dediminuer,  I’oplitalmie 
s’aggrava.  Lorsque  je  vis  la  malade,  1’oeil  etait  beau- 
coup  plus  rouge  et  plus  enflamme  que  la  premiere 
fois  , et  la  douleur  violente  de  l’organe  malade  se- 
tendait  a la  tempe  et  a tout  le  pourtour  de  lorbite. 
(Saignee  de  i5  onces  au  bras  , la  dissolution  opiacee 
pour  collyre , pediluves  sinapises , boissons  emol- 
lientes.)  L’inilammation  s’amenda  rapidement,  et 
au  bout  de  cinq  jours  elle  avait  disparu. 

Mme  Michel  ne  pouvaitconcevoir  comment  le  meme 
remede  avait,  pour  la  meme  malaclie,  pu  lui  faire 
du  bien  la  premiere  fois  et  du  mal  la  seconde. 
Mais  il  nous  est  facile  de  trouver  cette  explication 
dans  la  connaissance  que  nous  avons  des  vertus  de 
ce  medicament  et  des  circonstances  differentes  dans 
lesquelies  il  a ete  employe.  Nous  savons  que  le  lau- 
danum liquide  on  vin  d’opium  compose  , doit  a son 
vehicule  et  aux  substances  qui  y sont  tenues  en  dis- 
solution avec  I* opium , des  qualites  excitantes  qu  il 
ne  faut  point  perdre  de  vue , et  qui  le  rendent  un 
remede  a la  fois  excitant  et  sedatif.  Le  succes  du 
premier  collyre , dans  le  premier  cas  , tient  a ce  que 
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1 ophtalmie  neta.it  plus  dans  la  premiere  periode 
d irritation,  et  quelle  etait  arrivee  a un  commence- 
ment de  chronicite , etat  dans  lequel  les  capillaires, 
distendus  depuis  long-temps  par  l’abord  dune  plus 
grande  quantite  de  sang,  out  perdu  de  leur  ressort 
ou  plutot  de  leur  contractilite , et  ontLesoin  d’etre 
un  peu  excite's  pour  agir  avec  plus  de  force  sur  le 
liquide  dont  ils  sont  pe'netre's  , en  activer  la  circu- 
lation, et  en  expulser  Je  superflu.  Ainsi , le  lauda- 
num, combine  a l’eau  de  rose  et  au  sulfate  de  zinc, 
a produit  le  double  effet  de  calmer  la  douleur,  phe- 
nomene  de  firritation  des  nerfs  cerebraux,  et  d’au£- 
menter  faction  contractile  des  capillaires.  Dans  le 
second  cas  , firritation  trop  aigue  n’avait  besoin  que 
des  calmantsnus  et  depouilles  de  toute  action  exci- 
tante  , parce  que  les  deux  systemes  nerveux  etaient 
encore  dans  le  premier  moment  d irritation.  La  dis- 
solution opiacee  seule  aurait  mieux  reussi , surtout 
en  f aidant  de  la  saignee.  La  chose  est  si  vraie,  que 
Mme  Michel  a conserve  mon  ordonnance,  et  a deja 
plusieurs  fois  fait  en  quelque  sorte  avorter  une  oph- 
talmie  qui  s’annoncait  avec  les  symptomes  les  plus 
capables  de  la  faire  redouter.  Entre  autres  fails  que 
je  pourrais  citer  a l’appui  de  cette  maniere  de  voir, 

j en  choisirai  un  qui  a beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  precedent. 

Obs.  5e.  M.mo  veuve  Guillard  supportait  depuis 
trois  semaines  une  ophtalmie  assez  douloureuse 
pour  la  retenir  dans  son  appartement.  Lorsqu’elle 
me  consulta,  la  conjonctive  qui  recouvre  la  scle'ro- 
tique  etait  rouge  et  legerement  boursouflee.  Aux 
pediluves  je  joignisle  collyre compose  d’eauderose, 
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de  laudanum  et  de  sulfate  de  zinc.  La  maladie , qui 
semblait  stationnaire  depuis  le  commencement  , se 
mit  a diminuer,  et  en  six  jours  tout  etait  revenu  a 
son  etat  nature!.  Au  Lout  de  huit  ou  dix  mois, 
Mme  Guillard  se  retira  du  spectacle  au  moment  d une 
pluie  froide  accompagnee  d un  vent  froid  et  pene- 
trant. E 1 le  cut  de  la  peine  a se  rechauffer  les  pieds 
pendant  la  nuit.  Le  matin,  elle  se  sentit  mal  a la 
tete  et  elle  avait  lesyeux  larmoyants.  Lesoir,  elle 
se  rendit  encore  au  spectacle,  mais  elle  ne  put  y 
rester,  l’eclat  des  lumieres  la  fatiguait  et  lui  causa 
de  la  cuisson.  En  rentrant , elle  envoya  chercher  le 
collyre  de  l’annee  precedente , et  s en  introduisit  a 
plusieurs  reprises  quelques  gouttes  dans  1’ceil,  mal- 
gre  les  douleurs  plus  vives  qu  il  determinait  chaque 
fois.  L’inflammation  prit  un  accroissement  rapide. 
Les  douleurs  etaient  tres  aigues  et  les  conjonctives 
tres  rouges.  Je  fis  dissoudre  i5  grains  dextrait  the'- 
Lai'que  dans  2 onces  d’eau  de  rose,  et  jy  joignis  trois 
pediluves  chauds  par  jour.  La  douleur  se  calma  , 
l’inflammation  dirninua  , mais  ne  se  dissipa  pas  com- 
pletement:  elleresta  stationnaire  plus  de  huit  jours. 
Alors  je  fis  revenir  au  premier  collyre,  et  la  gueri- 
son  futhientot  achevee. 

Cette  observation  confirme  ce  que  nous  avait  deja 
prouve  la  precedente,  que  le  laudanum  liquide  con- 
vient  lorsque  l ophtalmie  passe  a l etat  chromque , 
et  que  les  capillaires  out  besoin  d’acquerir  un  peu 
plus  d’activite,  en  me  me  temps  que  les  nerfs  irrites 
reclament  les  sedatifs;  au  lieuqu’a  son  debut  l’oph- 
talmie  exige  tons  les  sedatifs  possibles  et  11’exige 
qu’eux,  parce  qu’alors  elle  consiste  tou jours  dans 
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Pirritation  des  deux  systemes  nerveux,  s’d  y a dou- 
leur,  ctsculement  des  nerfs  ganglionaires,  lorsqu’il 
n y a que  rougeur.  Par  sedatifs  , je  n’entends  pas 
seulement  parler  de  l’opium , j’y  comprends  tout 
Pappareil  antiphlogistique  dont  l’urgence  est  indi- 
quee  par  bintensite  de  l inflammation , et  dont  il  ne 
faut  pas  esperer  que  Popium  puisse  dispenser  Jors- 
qu’elle  1 exige.  Voila  pourquoi Pophtalmie  repousse, 
a son  debut,  tons  les  excitants,  meme  le  laudanum; 
tandis  que  si  el  le  ne  marc  lie  pas  avec  une  rapidite 
excessive,  une  dissolution  opiacee  simple  conjure 
souvent  borage  en  calmant  1 irritation.  Les  faits  se 
presenteraient  en  foule,  bornons-nous  a quelqucs- 
uns. 

Obs.  6e.  Pendant  le  printemps  dernier  (i825)  , 
M.  Pichon  fait  un  voyage  a cbeval,  et  lutte  pendant 
buit  heures  contre  un  vent  du  nord  violent  et  contre 
la  poussiere  qui  resultait  d une  longue  secberesse. 
En  arrivant  chez  lui,  il  se  bassina  les  yeux  avec  de 
beau  de  mauve  et  prit  un  bain  de  pieds.  La  cuisson 
des  yeux  ne  diminua  point,  il  survint  un  pen  de  ron- 
geur , et  beaucoup de  vaisseaux  tracaient  leur  passage 
par  des  stries  rouges  et  convergeant  vers  la  cornee. 
11  croyait  sentir  quelques  graviers  sous  les  paupieres : 
cette  sensation  l’incommodait  etpresageait  une  oph- 
talmie  irnminente.  Dans  la  persuasion  qu’il  avait 
des  graviers,  M.  Pichon  me  fit  appeler  pour  exami- 
ner son  ceil  et  en  entrainer  ces  pretendus  corps  Gran- 
gers. Je  ne  trouvai  rien  , et  je  prescrivis  pour  col- 
lyre , la  dissolution  de  12  grains  d’opium  dans  2 
onces  d’eau  distillee  de  laitue  , et  des  pediluves 
chauds.  La  sensation  des  graviers  dispar  11 1 , et 
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trente-six  heures  ap.res , 1’oeil  etait  revena  a sonetat 
ordinaire. 

Je  donne  cet  exemple  com  me  un  de  cenx  ou  l ’o- 
pium a prevenu  avec  le  plus  de  certitude  une  oph- 
talmie  imminente.  La  maladie  debutait  par  l’irrita- 
tion  des  deux  systemes  nerveux , puisqu’il  y avait 
douleur  et  deja  rougeur  assez  vive.  En  citant  les  suc- 
ces  que  j’ai  obtenus  de  la  dissolution  opiacee  , je  11’ai 
point  l’intention  de  proscrire  les  autres  collyres  se- 
datifs  et  adoucissants;  il  m’arrive  souvent  de  me 
contenterdu  lait,  de  l’eau  de  laitue,  des  decoctions 
de  laitue  ou  de  tete  de  pavot,  des  infusions  de  fleurs 
de  coquelicot , de  fleurs  de  mauve , etc.  , etc. ; mais 
toutes  les  fois  que  la  douleur  est  vive  et  fait  craindre 
une  forte  inflammation,  la  dissolution  opiacee  reussit 
beaucoup  mieux.  Qu’on  ne  m’ accuse  point  de  donner 
1’opium  comme  le  specifique  et  unique  remede  an- 
tiopbtalmique , je  n’en  ai  point  l’idee;  constamment 
je  lui  ai  associe  tout  l appareil  antipblogistique  le 
plus  propre  a repondre  du  succes  : evacuations  san- 
guines generates  et  locales,  boissons  emollientes , 
pediluves  irritants,  derivatifs  et  revulsifs  , je  n’ai 
rien  neglige , parce  que  mon  premier  devoir  est  de 
guerir  et  non  d’experimenter.  On  aurait  tortde  con- 
clure  de  cet  aveu  que  L opium  a ete  inutile  , et  que 
j’aurais  egalement  reussi  avec  les  seuls  antipblogis- 
tiques,  puisqu’en  les  employant  seuls  ds  ne  m’ont 
jamais  aussi  bien reussi , et  que  les  opiaces  ont  ton- 
jours  agi  d une  maniere  appreciable,  en  combattant 
Lirntation  nerveuse. 

Obs.  7®.  M.  Gouderc,  jeune  negociant  voyageur, 
en  arrivanta  Lyon,  se  fait  une  entorse,  quileretient 
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quelques  jours  au  lit.  Aussitot  qu’il  lui  cst  possil)le 
de  marcher,  il  court  toute  la  journee  pour  reparer 
Je  temps  perdu  ; c’etait  dans  le  mois  de  mai  1825.  Le 
vent  du  nord  soufllait  avec  vehemence,  et  il  avail 
Leaucoup  refroidi  latmosphere.  Un  pen  d’irritation. 
et  de  rougeur  se  fixa  sur  les  yeux,  et  lit  craindre  une 
ophtalmie.  Quelques  pediluves  n’en  arreterent  point 
Je  de'veloppement,  et  3c  lendemain  les  yeux  etaient 
a la  fois  ties  douloureux,  tres  rouges  et  Iarmoyants. 
(Pediluves  sinapises,  pour  collyre  une  dissolution 
de  2 gros  d’extrait  aqueux  d’opium  dans  6 onces 
d’eau  distil  lee  delaitue. ) Auhoutdetrente-sixheures, 
il  n’y  avait  point  encore  de  changement.  (Saigneede 
1 4 onces;  memes  remedes.  ) Vingt-quatre  lieures 
apres,  les  douleurs  persistaient  comme  auparavant, 
chaque  lotion  avec  la  dissolution  les  augmente  mo- 
mentanement  sans  aucun  soulagement  posterieur. 
Je  hats  un  gros  de  laudanum  liquide  avec  un  Plane 
d’eeuf,  je  Petends  sur  un  morceau  de  linge , et  je 
l’applique  sur  l oeil  avec  recommandation  de  le  renou- 
velertoutes  lestroisheures.  11  n’y  eut  plusdecuisson, 
et  en  vingt-quatre heures,  l inflammation  fut  si  hien 
dissipee,  que  M.  Couderc  put,  deux  jours  apres,  se 
remettre  en  route  pour  Paris. 

Cette  observation  semblerait  prouver  qu’une  dis- 
solution simple  d’opium  est  sujette  a l inconvenient 
de  causer  un  premier  elTet  d irritation,  etquenm- 
vis quant , en  quelque  sorte  , Popium  dans  un  corps 
mucilagineux  concentre,  il  se  depouille  de  cette  pro- 
priete  irritante,  qui  tout  au  moins  est  emoussee;  ce 
qui  lui  laisse  toute  sa  propriete  sedative,  et  la  rend 
memc  plus  efficace.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  re- 
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peter  cette  experience;  mais  le  succes  obtenu  che2 
M.  Couclerc  nouspromet  les  inemes  resultats,  toutes 
]es  fois  qu’on  s’en  servira  dans  des  circonstances  ana- 
logues. Une  dissolution  concentree  de  gomme  ara- 
bique  ou  autre  mucilage,  produirait  le  raeme  effet 
qne  l’albumine  de  l’ceuf;  la  commodite  de  trouver 
la  preparation  toute  faite  et  toujours  prete , fera 
donner  la  preference  a cette  derniere.  Cette  obser- 
vation rentre  toujours  dans  les  principes  que  nous 
avons  emis;  c’est  en  calmant  l’irritation  nerveuse  , 
que  l’opium  a agi  pour  guerir. 

Obs.  8e.  « 11.  est  des  ophtalmies  douloureuses  que 
les  col  lyres  charge's  d’opiurn  guerissent.  J’ai  ete  ap~ 
pele,  en  1818,  par  une  dame  qui  avaitrecu,  quelques 
beures  auparavant  , nn  coup  assez  leger  sur  1’ceil 
gauche.  La  premiere  angoisse  etait  passee,  mais  il 
venait  de  se  declarer  d’autres  especes  de  douleurs 
qui  occupaient  la  totalite  du  globe.  II  lui  semblait 
que  cet  organe  s’irritait  par  moment,  et  qu  il  e'prou- 
vait  des  contractions  qui  la  faisaient  cruel  lenient  souf- 
frir.  L’ceil  etait  vif,  anime  , mais  point  rouge,  point 
enflamme.  Sixgouttes  de  liqueur  aqueuse  d’opium, 
donnees  de  demi-heure  en  demi-heure,  dans  une 
cuilleree  d’emulsion,  lameme  liqueur  appliquee  sur 
1 ceil  a 1 aide  d un  cataplasme,  dissiperent  cette  lie- 
vralgie;  la  malade  ne  prit  interieurement  que  dix- 
huit  gouttes  du  compose  opiatique  (i).  » 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  une  preuve 
de  plus  des  bons  effets  de  1’opium  sur  1 irritation  de 
1 ceil;  mais  nous  v voyons  son  administration  inte- 
rieure,  et  son  emploi  topique  en  cataplasme.  Ces 

(i)  Barbier.  Matiere  medicate,  tome  5,  page  x6. 
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deux  manieres  do  donner  lc  narcotique  seront  avan- 
tageuses,  lorsque,  comme  ici,  on  aura  affaire  a une 
irritation  tres  vive  et  cbez  unepersonne  nerveuse,  et 
qu’il  n’y  aura  point  de  tendance  a l’engorgemcnt  ca- 
pi ! I ai re  de  la  con  jonct ive.Toutle  mondesaitcombien 
iachaleur  huniidedes  cataplasmes  le  favoriserait. 

Obs.  9e.  Mlle  Elisa  Dubois,  agee  de  huit  ans,  avait 
eprouve  plusieurs  opbtalniies.  A la  suite  de  la  dcr- 
nicre,  qui  fut  grave  et  de  longue  duree,  les  veux 
eonserverent  un  degre  d’irritabi  1 ite  telle,  qu’il  leur 
etait  impossible  de  supporter  la  plus  legere  lumiere. 
Tout  fut  mis  en  usage  pendant  plus  de  cinq  mois; 
bochets,  purgatifs,  vesicatoires , collyres  de  toute 
espeee,  eaux  mineralcs,  rien  ne  reussit.  La  pupille 
etait  si  resserree,  qu’on  avait  de  la  peine  a l’aperce- 
voir.(Quatre  frictions  par  jour  sur  les  paupiercs  etle 
pourtour  de  l’orbite,  avec  du  cerat,  dans  lequel  etait 
incorpore'  un  demi-gros  d’extrait  tbebai’quepar  once.) 
Deux  jours  apres,  lesyeux  furent  moins  douloureux, 
et  purent  rester  ouverts  dans  une  chambre  obscure. 
Pen  a pen,  la  petite  et  interessante  malade  put  dis- 
tinguer  et  fixer  les  objets;  la  pupille  se  dilata  com- 
pletement,  eten moins  dequinze  jours  elle  recouvra 
la  faculte  de  voir  au  grand  jour  comme  si  jamais  elle 
n’eut  ete  malade.  Cependant  elle  menageases  yeux, 
ne  sortit  point  au  soleil , et  ne  s’appliqua  a aucun 
travail  minutieux,  surtout  a la  lumiere  (i). 


(i)  Qaelques  mois  apres,  Mlle  Dubois  retomba  dans  le 
meme  etat.  Tous  les  collyres,  quelque  sedatif’s  qn’ils  fas- 
sent,  ne  produisirent  rien.  Un  vesicatoire  applique  a eba- 
que  tempe,  et  panse  pendant  deux  jours  avec  un  grain 
d’acetate  de  morphine,  calma  cette  irritation,  et  la  mala- 
die  n’a  pas  leparu  depuis. 
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L’action  de  lopium  ne  pent  pas  etre  ici  douteuse, 
c’est  a lui  que  Mlie  Elisa  a du  son  retablissement. 
Quoique  cette  observation  lie  soit  plus  une  ophtal- 
mie,  puisque  l inflammation  de  la  conjonctive  etait 
dissipee,  j’ai  cm  devoir  la  consigner  ici,  parce  que 
rirritation  extreme  de  la  retine  avait  e'te  le  resultat 
et  Ja  consequence  de  l’ophtalmie,  et  qu’il  importe 
de  signaler  ces  irritations  consecutives  aux  phlegma- 
sies,  contre  lesquelles  on  emploierait  vainement  le 
traitement  antiphlogistique.  Ge  n est  plus  sur  la  cir- 
culation qu’il  faut  agir,  c’est  surle  systeme  nerveux, 
et  le  meilleur  des  calmants  est  encore  l’opium.  Ces 
cas  sont  assez  frequents;  ilest  vrai  qu’il s ne  se  pre- 
sented guere  au  meme  degre  que  celui  que  j’ai  cite. 
Cependant  on  en  voit  : M.  Garron  , d’ Annecy  , en  a 
transmis  un  exemple  remarquable  dans  le  Journal 
general  de  Medecine  (i). 

Une  dame,  a Ja  suite  de  ses  couches,  avait  ete 
prise  d’une  ophtalmie  du  globe  de  l’oeil.  La  retine 
etait  restee  si  irritable,  que  l’iris  se  fermait  comple- 


tement,  et  s opposait  a l’introduction  d’aucun  rayon 
delumiere;  vainementonmiten  usage  tousles  moyens 
imaginables  pendant  plusieurs  mois.  Elle  ne  dut  sa 
guerison  qua  des  frictions  reitere'es,  avec  le  lauda- 
num liquide  de  Sydenham,  sur  les  paupieres , et  a 
1 application  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  sur  la 
conjonctive  : endeux  jours  la  guerison  fut  complete. 

M.  Delondre  a fait  inserer,  dans  le  meme  jour- 
nal (2),  une  observation  qui  a la  plus  grande  analo- 


(1)  Tome  i5,  page  429. 

(2)  Tome  58 , page  1 14. 
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gie  avec  celle  de  M.  Carron,  et  donl  jc  vais  donner 
le  precis. 

Obs.  ioe.  Une  jeune  fdle,  a gee  de  dix  ans,  tPune 
bonne  constitution,  avait  eu  la  petite  verole  a cinq 
ans,  et  enetait  restee  aveugle.  Pendant  deux  ans,  ses 
parents  avaient  employe  tous  les  moyens  les  plus 
appropries  a son  etat : seton  a la  nuque,  vesicatoire 
derriere  les  oreilles,  collyreset  pommades;  mais  en 
vain;  ses  paupieres  etaient  constamment  fermees  a 
la  lumiere,  et  elle  fut  jugee  incurable.  Au  bout  de 
trois  ans  , Petat  ties  yeux  etait  le  meme;  la  pupille 
n’offraitpas  plus  d’etendue  que  latete  d uneepingle, 
et  la  malade  eprouvait  dcs  douleurs  tres  vives  sur  la 
region  du  front,  par  l’impression  seule  de  la  lumiere 
a travers  les  paupieres.  M.  Delondre  ordonna  une 
decoction  de  2 gros  d’opiurn  brut  dans  une  pinte 
d ean,  pour  en  laver  les  yeux  plusieurs  fois  le  jour, 
et  pour  en  imbiber  ties  compresses  a laisser  a demeure 
jour  et  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  les  paupieres 
s’ouvraient  dans  l obscurite;  la  pupille  avait  acquis 
une  demi-ligne  tie  diametre,  et  1 enfant  commencait 
a entrevoir  qnelques  corps  pen  lumineux.  II  porta 
l’opium  jusqu’a  la  dose  dune  demi-once  pour  unc 
pinte  d’eau ; et  le  quinzieme  jour  du  traitement,  1 en- 
fant marchait  seul,  et  voyait  parfaitement  ues  deux 
yeux.  Voila  deja  dix-liuit  mois  que  cette  cuie  a ctt 
operee , et  le  sujet  n a eprouve  aucune  recnute. 

Lesbons  effets  de  l’opium  dans  Popbtalmie  nesont 
point  douteux,  ce  11’est point  nonplus  une  decouverte 
moderne  : il  ne  manquait  que  la  juste  appreciation 
ties  cas  oil  il  convient.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que 
la  question  que  Y Academic  de  me  de  cine , aujoiu 
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cl  hui  Cercle  medical , insera  en  1 8 1 9,  dans  une  serie 
dc  propositions  sur  d liferents  sujets.  « i°  L applica- 
tion lopique  des  dissolutions  dopium  convient-elle 
dans  les  ophtalmies?  20  Dans  quels  cas  et  a quelle 
e'poque  convient-il  de  les  administrer  ? » M.  le  doc- 
teur  Gendrin  traita  la  question  dans  un  memoire  que 
je  n ai  pu  connaitre  que  par  1 extrait  qui  s en  trouve 
dans  le  Journal  general  de  medecine  (1),  et  qui  me 
fait  beaucoup  regretter  de  n’avoir  pu  posseder  le  tra- 
vail entier . II  me  parait  avoir,  en  grande  partie,  at- 
teint  le  but  desire,  et  d une  maniere  d’autant  plus 
satisfaisante,  quil  navancerien  qui  ne  soit  appuye 
sur  des  observations  nombreuses.  Aussi,  ses  conclu- 
sions  sout  en  rapport  avec  1 experience.  L auteur  en 
a consigne  un  nouveau  fait  dans  l’Extrait  des  consul- 
tations du  Cercle  medical  (2 ). 

Dans  le  caluer  de  janvier  i8o8du  Journal  general 
de  Medecine,  on  lit  quelques  observations  fort  inte- 
ressantes  sur  les  bons  effets  de  V opium  gommeux 
dans  les  ophtalmies , par  J.  B.  Demangeon.  Dans  la 
premiere,  Mme  Welclie  eprouve,  apres  un  heureux 
accouchement,  une  opbtalmie  avec  une  scnsibilite 
tehe  des  jeux,  qua  peine  pouvait-elle  supporter  le 
peu  de  iumiere  que  des  rideaux  fermes  laissaient 
peneti  ei  dans  sa  chambre.  Malgre  tons  les  collyres 
imaginable  s,  la  douleur  ne  lit  qu’accroitre  pendant 
trois  jours.  M.  Demangeon  fit  baigner  les  yeux  dans 
la  dissolution  dun  gros  dopium  dans  un  litre  d’eau 
boudlante,  dans  le  desseincle  soulager  en  emoussant 

(1)  Tome  70,  page  212. 

(2;  Tome  p5 , p.  62,  18 26, 
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unpeu  la  sensibilite.  Le  lendemain,  le  soulagem  -11 
etait  si  grand,  que  le  soir  mcme,  Mme  Welelie  put 
supporter  la  lunuere,  ct  faire  sa  paitic  de  cai to , au 
bout  de  deux  jours,  la  guerison  fut  complete.  Dans 
la  deux  1 erne  observation,  ll  est  question  d uneespec  e 
d epidemie  dophtalmie,  dans  laquelle  la  dissolution 
d opium  reussit  mieux  que  tons  !es  autres  collyies. 
La  troisieme  est  1 histoire  d une  femme  qui  souffiait 
cruellement,  depuis  quelquesheures,d’une  paille  on 
dune  grainc  qui  lui  etait  toinbee  dans  Iced.  Lien 
netait  reste,  mais  les  douleurs  etaient  excessives;  il 


y avait  beaucoup  de  rougeuret  un  larmoiement  con- 
siderable. De  frequentcs  lotions  avec  la  dissolution 
d’ opium , calmerent  les  douleurs,  et  procurercnt  la 
guerison  avant  la  tin  du  jour.  Dans  la  quatrieme  ob- 
servation, 1 oplitalmie  etait  compliquee  dune  lai^e 
taie  sur  la  cornee  : l’inflammation  fut  bientot  apai- 
see,  et  la  taie  ellc-meme  seresolut  assez  rapidemcnt. 
Dans  la  cinquiemc  et  la  sixieme,  1’opium  n’a  pas  ete 
moins  efficace  contre  differcntes  opbtalmies.  Dans  la 
septieme,  un  corps  etranger  etait  la  cause  de  la  ma- 
ladie  ; la  douleur  et  1 inflammation  n avaient  fait 
qu’aug me nter  sous  Lernploi  de  plusieurs  collyres. 
La  dissolution  d’opium  dissipa  rapidement  1 une  et 
1’ autre.  M.  Demangeon  a multiplie  assez  ses  expe'- 
riences,  pour  etre  convaincu  des  bons  effets  de  l o- 
pium  dans  les  opbtalmies,  surtout  lorsqu  elles  sont 
produitespar  uncoup,  uncourant  d air,  une  lunuere 
trop  vive,  la  chaleur , la  presence  dun  corps  etran- 
ger. M.  Demours  a remarque  que  les  topiques  opia- 
ces  conviennent  surtout  cbez  les  jeunes  sujets  lors- 
que  la  cornee  est  speeialement  le  siege  de  lindam- 
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mation;  if  en  cite  trois  observations  dans  soil  Traite 
dcs  maladies  des  yeux.  II  a cru  rernarquer  aussi  que 
leur  action  semoussait  Lien  vite,  et  qu’il  fallait  ies 
remplacer  ou  en  augmenter  la  dose. 


Presque  tons  Ies  trait.es  de  pathologie  generale  ou 
de maladies  des  yeux,  incliquentle laudanum liquide 
de  Sydenham,  ou  d’autres  topiques  opiaces,  mais 
sans  en  preciser  1 administration  et  sans  la  fonder 


sur  l’ohservation. 


Lorsque  lophtalmie  setend  sur  la  cornee,  elle  y 
laisse  frequemment  des  taches  plus  ou  moins  grandes , 
qui  inteiceptent le  passage  des  rayons lumineux,  ge- 
nent  la  vision  , et  resistent  quelquefois  a tous  les 
m ovens  les  mieux  ordonnes.  J’ai  eu  1’occasion  d’en 
traiter  quelques-unes  avec  le  laudanum  liquide  de 
Sydenham . 

Obs.  i ie.  MIie Marie tte Bruy asse,  apres  plusieurs 
ophtaimies  qui  setaient  succ‘edees  a des  epoques 
assez  rapprochees , avait  conserve  a la  partie  infe- 
l'jeure  externe  de  la  cornee,  une  tache  blanche  d un 
pen  plus  dune  ligne  de  diam^tre.  Pendant  un  an, 
on  mit  en  usage  les  poudres,  les  pommades  et  les 
col  lyres  qui  sont  usites  dans  ce  cas.  I Is  ne  produi- 
sirent  aucun  effet  sensible,  Je  conseillai  le  laudanum 
liquide  pur  qu  on  faisait  tomber  par  gouttes  sur  Je 
globe  merne  de  1’oeil;  j’insistai  sur  sa  continuation , 
malgre  Ses  douleurs  aigues  qu  ilcausait  pendant quel- 
qm*s  moments.  Pen  a pen  la  taie  diminua,  et  au  bout 
d un  mois  et  demi , ii  ne  restait  qu  un  petit  brouil- 

taid  presque  imperceptible,  qui,  depuis,  s’esttotalc- 
ment  dissipe. 

Dans  cette  circonstance , ie  laudanum  a a<;i  l>ien 
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moins  par  sa  vertu  sedative,  que  par  sa  propriete  exci- 
tante,  a la  quelle  je  serais  meme  tented’attribuertout 
le  succes,  si  anparavant  une  foule  de  collyreslegere- 
lneut  stimulants  11  avaient  pas  ecboue . Comment  a 
pu  agir  1’opium?  Est-ce  en  moderant  1 action  stimu- 
lante  du  vehicule,  ou  en  la  modifiant  par  sa  combi- 
naison?  J’avoue  franchement  que  je  1 ignore.  Tout 
ce  que  je  sais,  c est  que  le  laudanum,  ni  a reussi  dans 
plusieurs  eirconstanees,  et  que  plusieurs  de  mesamis 
en  ont  oLtenu  les  memes  succes.  Le  memoire  de  M. 
Dcmangeon,  cite  plushaut,  contient  une  observation 
de  guerison  obtenue  par  la  dissolution  aqueuse  de 
L extrait  gommeux.  Cependant  je  ne  Lalanccrai  jamais 
a donner  la  preference  au  laudanum,  parce  que,  sui- 
vant  1 observation  et  l’experience  de  M.  Demours  ^ 
l’opium  nuit  dans  certains  cas,  en  diminuantl  action 
des  vaisseaux  al>sorljants. 

Com  me  la  pratique  de  la  medecine  est  souventcou- 
verte  d’un  nuage  dans  lequel  cbacun  voit  ce  qu’il 
vent,  et  qu’il  est  tres  facile  et  surtout  tres  ordinaire, 
de  confondre  ce  qui  est  du  a la  nature,  et  ce  qui  est 
Leffet  du  moyen  tberapeutique  , je  ne  chercberai 
point,  dans  l interpretation  des  faits,  a donner  aux 
topiques  opiaces  plus  de  part  qu  ils  nen  ont  eu  a la 
guerison.  Je  sais,  par  exemple,  que  dans  le  cas  de 
corps  etranger,  son  ablation  suffit  le  plus  souvent 
pour  faire  cesser  l’irritation.  Je  sais  que  la  plupart 
des  opbtal  mies  aigues  tendent  d elles-memes  vers  la 
guerison,  lorsque  la  marebe  n on  est  point  contrariee. 
Je  sais  que  leurs  effets  consecutifs  ont  la  meme  ten- 
dance vers  une  terminaison  plus  ou  moins  favorable  , 
et  que  souvent  ils  sc  dissipent  lentemcnt  sans  ;C  so- 
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couisd  a uc  un  to  pique.  Aussi,  j’ai  apporte  toute  Ja  re- 
serve possible  dans  le  choix  des  observations , et  je 
n en  ai  tire  que  des  consequences  severes , et  e'tran- 
geres  a toute  espece  d’exageration  systematique. 

D apres  les  faits  precedents  , je  crois  que  nous 
pouvons  conclure  : 


i°  Que  F opium  sera  dune  grande  utilite  dans  les 
opbtalmies  ou  de  vives  douleurs  annoncent  une 
grande  irritation  des  nerfs  cerebraux;  etque,  silne 
guerit  pas  toujours,  il  a au  moins  l’avantage  de  di~ 
min ue r 1 irritation  et  de  calmer  Ja  douleur; 

2 Ou  au  debut  de  toute  inflammation,  l’irritation 
etant  le  symptome  dominant  et  souvent  unique,  lo- 
pium  doit  etre  donne  depouille  de  tout  accessoire 
excitant;  qu  ainsi , la  dissolution  dans  l’eau  simple, 
et  mieux  encore  dans  une  decoction  mucilagineuse* 
convient  specialement ; 

5°  Que  dans  les  irritations  produites  parun  coup, 
un  corps  etranger,  une  plaie,  la  dissolution  opiace'e 
aqueuse  est  plus  eflicace  que  les  moyens  ordinaires; 
etqibil  serait  peut-etre  tres  utile,  apr^s  Iteration 
de  la  cataracte  ou  toute  autre  , de  tenir  1’ceil  innonde 
de  cede  dissolution,  afinde  prevenir  I’inflammation, 
qui  souvent  fait  echouer  l’operation  leplus  habile- 
men  t pratiquee; 

4 Oue  dans  le  cours  d une  violente  ophtalmie  , 
les  preparations  opiacees  ne  conviennent  que  pour 
calmer  les  douleurs  dont  elle  serait  accompagnee; 

5°  Que,  lorsque  i’opbtalmie  est  dissipee  et  quelle 
laisse  1 ceil  dans  un  tel  etat  d excitation,  quilnepeut 
supporter  l’impression  de  la  lumiere,  cest  dans  les 
preparations  opiacees  qu’on  trouvera  le  remede  le 
plus  avantageux; 
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6°  One  dans  les  ophtalmies  chroniques  et  indo- 
lentes,  l’opium  nc  parait  pas  avoir  une  action  l>ien 
marquee  : il  semble  meme  nuisible,  ainsi  que  l’a  ob- 
serve IN] . Demours  , a moins  qu’il  ne  soil  associe  a 
quelques  legers  excitants,  comine  dans  le  laudanum 
liquide,  et  conime  on  pent  le  faire  en  le  combinant 
a l infini  dans  differents  collyres; 

70  One  dans  les  taches , albugo,  etc.,  il  ne  sera 
utile  qu’autant  qu’on  1 assoeiera  a quelques  legers 
excitants ; 

8°  One,  suivant  les  circonstanccs,  il  faut  combi- 
ner  son  emploi  avec  les  autres  moyens  appropries, 
et  le  plus  souvent  avec  le  traitement  antiphlogis- 
tique,  avec  les  revulsifs  et  derivatifs  cutanes  et  di- 
gestifs, etc. ; 

(j°  Que  la  dose  ne  peut  pas  en  etre  rigoureusement 
fixee;  le  praticien  jugera  la  quantite  et  la  forme  qui 
conviendront  le  mieux;  dissolutions,  ongucnts,  pom- 
mades,  etc.; 

io°  Que  la  cuisson  legere  qu’il  produit,  ne  doit 
point  detourner  de  son  emploi;  tout  auplus,  pour- 
rait-elle  engager  a etendre  l’opium  dans  un  vehi- 
cule  plus  considerable  ; 

ii°  Enfin  , qu’il  ne  faut  pas  prendre  1’opium 
pour  une  panaeee,  puisqu’il  echoue  souvent;  mais 
qu’il  n’en  sera  pas  moins  un  remede  precieux  dans 
Lien  des  circonstances. 

<r 

Coryza . 

Le-coryza  est  une  maladie  ordinairement  si  be- 
nigne,  sa  terminaison  par  la  guerison  est  si  natu- 
relle,  que  peu  d’auteurs  ont  cherclie  a lui  opposer 
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d autres  medicaments  que  les  soins  de  regime  dictes 
par  I a prudence,  et  qu  ll  serait  inutile  de  nous  en 
ocoupei , sans  les  douleurs  quelquefois  insuppor- 
tables  qu  il  cause  dans  la  region  susorbitaire  et 
dans  toute  la  tete,  lorsque  l’inflammation  s etend  a 
la  membrane  muqueuse  des  sinus  frontaux.  Les  au- 


teurs m’ont  ele  d un  bien  faible  sejours.  Voici  ce 
que  j ai  observe. 

Obs.  i2e.  Mme  Levet,  apres  une  longue  exposi- 
tion a un  air  frais  et  bumide,  se  sentit  toute  en 
frissons.  Lanuit  fut  agitee,  et  le  matin  elle  eprouva 
une  cepbalalgie  intense.  La  voix  etait  nasillarde,  et 
la  respiration  par  les  narines  presque  impossible. 
M.  Boucbet , ancien  chirurgien-major  de  l’hopital, 
conseilla  trois  pediluves  cbauds  par  jour  , des  la- 
vements emollients , et  des  fumigations  avec  la  de- 
coction de  mauve  et  de  tete  de  pavot  dirigees  au 
moyen  d un  tube  dans  les  fosses  nasales.  Plus  la 
malade  respirait  la  vapeur  narcotique,  pius  le  mal 
semblait  s accroitre.  Ces  moyens  furent  scrupuleu- 
sement  executes  pendant  sept  jours.  La  cepbalalgie 
et  la  gene  de  la  respiration  par  les  fosses  nasales 
augmenterent  et  se  maintinrent  ensuite  au  me  me 
degre.  Alors  la  malade  abandonna  tout  , et  la  ma- 
ladie  mareba  progressivement  vers  une  terminaison 

favorable.  Mme  Level  fut  retablie  cinq  ou  six  jours 
apres. 

Je  ne  cite  ici  celte  observation  que  parce  que 
la  decoction  de  tete  de  pavot  peut  etre  regardee 
com  me  une  preparation  opiacee  , et  que  je  vois 
ties  souvent  conseiller  les  fumigations  dans  le  co- 
ryza. Comme  opiacees,  elles  n’ontete  d’aucun  effet. 
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mais  commc  fumigations,  jc  crois  quelles  ont  ete 
nuisibles.  Presque  constamment  je  les  ai  vues  aug- 
menter  Pembarras  des  narines  et  la  gene  de  la  res- 
piration. Pour  me  rendre  compte  de  cet  efTet  desa- 
vantageux , j ai  moi-menie  respire  la  vapeur  dune 
decoction  emolliente  : la  chaleur  determina  une  es- 
pecede  gonflement  oude  turgescence  dans  la  mem- 
brane des  fosses  nasales  ; les  capillaires  s injec- 
terent,  et  une  espece  de  pletbore  locale  et  de  con- 
gestion eut  lieu.  J en  conelus  que  les  fumigations  , 
de  quelque  nature  qu  elles  fussent,  ne  pouvaient 
qu  etre  nuisibles  en  ajoutant  a 1 engorgement  qui 
existe  deja.  Cependant,  dans  un  cas  d irritation  lo- 
cale mecanique,  a la  suite,  par  exemple,  de  lintio- 
duction  d un  corps  etranger , je  pense  que  ces  fu- 
migations narcotiques  seraient  convenables  et  utiles, 
principalement  si  des  douleurs  aigues  en  etaient 
le  resultat. 

Obs.  i 5e.Mme  Mult  on,  un  jonrde  Phiver  dernier, 
etait  tellement  occupce  de  quelques  prepaiatifs  , 
qu’elle  ne  s’apercut  point  que  son  feu  s etait  eteint. 
Elle  passa  ainsi  une  partie  de  la  matinee  et  pi  it  ties 
froid  aux  pieds.  II  survint  de  la  cephalalgie , le  nez 
laissa  couler  une  se'rosite  plutot  quune  mucosite 
abondante , et  le  pouls  etait  febrile.  L ennui  que 
lui  causait  cet  incident  dans  un  moment  si  pen  op- 
portun,  aggrayait  le  mal  en  faisant  porter  le  sang  a 
la  tete.  Elle  se  tourmentait  dune  maniere  inconce- 
vable  , d une  indisposition  qui , dans  tout  autre  mo- 
ment, ne  l’aurait  point  affectee.  Elle  voulait  etre 
guerie  pour  le  lendemain  soir.  (l  ediluve  cliau.l  et 
a la  moutarde  le  soir  meme  et  le  lendemain  matin, 
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boute.lie  clean  chaude  aux  pieds;  application  de 
i J grains  d extrait  gommeux  d’opium  de'laye's  dans 
6 gros  desuif,  sur  le  dos  dn  nez,  I’intervalle  des 
sonreils  et  le  milieu  du  front.)  Cette  medication 
opera  si  Lien,  que  le  lendemain  M.me  Multon  ne 
senlit  plus  rien  et  put  paraltre  en  soiree  conune  si 
elie  n’eut  pas  ete  fatiguee. 

Cette  observation  paraitra  Lien  insignifiante  a qui- 
conque  ne  cherche  que  les  fails  rares  et  extraordi- 
nanes;  mais,  je  I’ai  deja  dit,  la  medecine  populaire 
est  celle  qui  doit  Je  plus  occuper  le  medeoin  prati- 
cien ; il  ne  doit  rien  rejeter , et,  souvent  les  reme- 
des  les  plus  vulgaires  peuvent  devenir  le  sujet  de 
profondes  et  utiles  meditations.  Ainsi,  le  coryza  , 
quelque  peu  important  qu’il  soit  par  lui-meme’ 
cette  pommade  sur  Je  nez , quelque  banale  qu’elle 
soit  , men  tent  un  moment  d'attention.  Une  irrita- 
tion vive  de  la  membrane  muqueuse  nasale  est  le 
resultat  d un  imprudent  refroidisseinent;  elle  est 
recente,  elle  cause  deja  des  accidents  et  menace 
d un  coryza  intense.  Un  topique  opiace  sur  le  dos 
du  nez  et  sur  les  parties  voismes , dissipe  ces  pro- 
dromes et  previent  la  maladie.  On  ne  pent  refuser 
A la  pommade  opiacee  davoir  agi  dune  manure 
cal  man  te.  On  n’objectera  point  que  les  pediluves  v 
ont  eu  part,  parce  que  cent  fois  je  lesai  vusechouer 
dans  descas  semldables.  On  pourrait,  aver,  plus  de 
raison  , me  reprocher  d’avoir  mis  en  usage  un  re- 
made de  com  meres,  q„i  nen  dilfire  qu'en  ce  que 
celles-ci  font  degoutter  surle  dos  du  nezdusuifde 
cnandelle.  La  medecine  pratique  ne  doit  rien  reje- 
ter: de  quelque  part  que  Jui  vienne  un  moyen,  dAs 
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qu’il  lui  offrc  une  ressourcc  de  plus,  clle  doit  se 
l’approprier.  Lc  suif  de  chandelle  simple  , me  dira- 
t-on , reussit  aussi  Lien  que  lorsqu’il  esl  opiace.  II 
reussit  souvent , presque  toujours,  il  estvrai,  mais 
l’experience  in’ a demontre  qu’il  reussissait  moins 
completement  et  moins  souvent.  J’ai  employe  com- 
parativement  fun  ct  fautre  moyen  , et  le  succes  le 
plus  satisfaisant  a ete  le  resultat  du  suif  opiace. 

Ainsi  , quoique  le  coryza  soit  une  maladie  peu 
importante , et  que  le  praticien  n’ait  qua  1’aban- 
donner  a sa  marche  naturelle  pour  la  voir  se  termi- 
ner heureu^ement  en  quelques  jours,  il  pent  se  pre- 
senter descas  ou  les  symptomes  soient  plus  violents, 
et  reclament  les  secours  de  1’art;  alors  je  ne  crains 
point  de  proposer  les  opiaces  a lexterieur,  et  d en 
eloigner  femploi  sur  la  membrane  muqueuse  meme, 
soit  en  lotions  , soit  en  fumigations.  Je  conseillerai 
de  s’aider  en  meme  temps  de  tons  les  autres  moyens 
antipblogistiques  juges  necessaires  : ce  n’est  meme 
qu’avec  leur  association  que  les  opiaces  seront  vrai- 
inent  avantageux.  Je  ne  parle  point  de  l’opium  a 
1’interieur,  e’est-a-dire , porte  sur  festomac  ou  le 
aros  intestin,  parce  que  je  le  crois  au  moins  inutile 
et  peut-etre  meme  nuisible;  un  coryza  intense  ne 
debate  pas  sans  produire  un  mouvement  febrile  et 
une  congestion  sanguine  a la  tete  et  souvent  au  cer- 
yeau:  l’opium  augmenteraitcette  congestion  etpour- 
rait  la  rendre  funesle. 

Olite. 

L’oreille  est  assez  frequemment  lc  siege  d inflam- 
mations intenses  , ou  tout  au  moins  tres  doulou- 
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reuses.  La  structure  presque  toute  nerveuse  de  sa 
membrane  , qui  recoit  pourelle  seufe  tout  le  nerf 
audjtif , explique  la  violence  de  ces  douleurs.  Si 
cctte  inflammation  a lieu  quelquefois  idiopothique- 
ment,  plus  souvent  peat-etre  elle  n est  que  seeon- 
daire  ou  consecutive  a la  plupart  des  angines  pha- 
ryngienne  et  tunsillaire,  en  se  cleveloppant  par  con- 
tinuite  de  tissu  de  la  membrane  muqueuse.  Dans 
1 un  et  1 autre  cas,  lorsque  la  phlegmasie  occupe 
1 oreille  interne  , la  douleur  est  excessive  , tandis 
quelle  est  plus  supportable  lorsque  le  conduit  au- 
ditif  interne  en  est  seul  le  siege;  alorif  elle  est  in- 
commode, parce  que  la  membrane  muqueuse  en- 
flammee  se  gonfle,  retrecitou  obstrue  la  trompe,  et 
cause  un  bourdonnement  continuel. 

Obs . i4e.  ]\lije  Vincent  occupe  un  magasinbaset 
bumide situe  dans  une  rue  etroite*  et  y conlractede 
frequentes  fluxions  (i).  Jamais  chez  elle  riaflam- 
mation  ne  s est  flxee  sur  les  memes  parties  : le  tissu 
cellulaire  au  dessous  du  menton,  les  parotides  , une 
des  joues  ou  des  levres  en  sont  alternativement  le 
siege.  Au  commencement  de  janvier  182b,  MUe  Vin- 
cent fut  obligee  , pendant  plusieurs  jours  , de  rester 
loin  du  feu  a cause  de  la  multiplicite  des  occupa- 
tions. Pendant  ce  temps  elle  eut  constamment  froid 
aux  pieds  etauxjambes.  Elle  eprouva  des  frissons, 
et  la  tete  devint  lourde  etembarrassee  ducote  droit. 
En  se  tenant  chaudement , elle  espera  ecbapper  a 
ses  fluxions  liabituelles;  mais  le  quatriemc  jour,  une 

(1)  Par  fluxion  on  entend  a Lyon  le  gonflement  inflam- 
niatoire  cfun  plus  on  moins  grand  nonibre  des  parties  qui 
composent  la  face  en  general. 
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douleur  aigue  et  insupportable  se  fit  sentir  dans  l’o- 
rcille  , et  fut  toujours  en  croissant  malgre  les  bains 
dc  pieds,  la  moutardc  aux  cuisses  , et  les  cataplas- 
mcs  places  sur  le  cote  de  la  tctc.  (Quinze  sangsues 
au  dessous  de  Toreillc  malade  , bains  de  pieds  , 
emollients  sur  l'oreilie.)  Les  sangsues  nc  produisirent 
aucun  soulagement  , la  douleur  persista  jusqu’au 
lendemain  avec  la  meme  force.  (Introduction  dans 
l’oreilie  d un  bourdonnetde  coton  impregne  de  lau- 
danum liquide , lotions  avec  le  laudanum  sur  Lo- 
reille  et  la  tempe,  et , apres  , application  d un  cata- 
plasme  chaud  de  mie  de  pain  arrose  de  la  meme  li- 
queur et  renouvele  toutes les demi-heures.  En  moins 
d une  heure  il  y eut  un  soulagement  marque  , et  le 
soir  il  y avait  malaise  plutbt  que  douleur  reelle.  La 
malade  s’endormit  jusqu’au  jour,  et  ne  sentit  plus 
en  s’eveillant  qu’un  leger  embarras  dans  la  tete  et 
unpeu  debourdonnement  dans  les  oreilles.  Le  bour- 
donncment  persista  encore  plusieurs  jours. 

Cette  observation  se  presente  si  souvent  a Lyon  , 
qu’elle  ne  merite  de  fixer  notre  attention  qu’en  ce 
qu’elle  est  une  inflammation  d une  membrane  mu- 
queuse,  et  en  ce  que  , rebelle  d’abord  aux  antiphlo- 
gistiques,  el  le  a cede  rapidement  a l’association  des 
narcotiques.  Cette  methode  me  reussitsi  bien,  qu’elle 
est  devenue  pour  moi  une  espece  de  methode  banale. 
J attribue,  dans  ces  cas  , a 1’opium  un  effet  posilif, 
c’cst  de  calmer  l’irritation  violente  des  nerfs  cere- 
braux  de  l’oreilie  interne.  Je  me  sers  du  laudanum 
liquide,  parce  qu’il  est  tout  pret  et  que  je  n’en  re- 
doute  pas  l’action  stinndante  , le  topiquc  n etant 
pas  applique  directemcnt  sur  3a  membrane  enflani- 
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mee  et  douloureuse.  Lazare  Riviere  (x)  recommande 
les  narcotiques,  lorsque  la  douleur  d’oreille  est  tres 
aigue,  mais  il  veut  qu’on  n’en  fasse  usage  que  rare- 
ment  et  avec  beaucoup  de  prudence , et  qu’on  1’ad- 
ministre  en  injection , suspendu  dans  de  J’huile  et 
uni  au  campbre  ou  au  safran.  Hoffmann  (2)  se  Joue 
du  laudanum  liquide  de  Sydenham  porte  dans  l’o- 
reille.  Duvernei  (5)  recommande  l’usage  interne  et 
externe  du  narcotique.  Tralles  (4)  fait  la  bien  juste 
observation  que  si  le  cas  exigeait  une  evacuation  san- 
guine , il  faudrait  commencer  par  la. 

Obs . i5e.  Mme  Vebert  avait  eprouve  une  angine 
eontre  laquelle  on  avait  dirige , avec  succes , toutl’ap- 
pareil  du  traitement  antiphlogistique  le  plus  ener- 
gique.  Amesure  que  les  symptomes  inflammatoires 
se  calmerent,  la  douleur  quis  etendait  dans  1’oreille 
persista  d’abord  , etbientot  augmenta  au  point  d’em- 
peclier  le  sommeil.  Si  elle  paraissait  se  calmer  un 
moment,  cetait  pour  se'vir  avec  plus  d’intensite  le 
moment  d’apres.  Pendant  huit  jours,  M.me  Vebert 
mit  en  usage  sangsues,  ventouses  seches  et  scarifiees, 
vesicaroires,  injections  mucilagineuses , le  tout  sans 
effet.  Je  fis  etendre  6 grains  d’opium  sur  un  mor- 
ceau  de  taffetas  d’Angleterre;  j’en  placai  la  moitie 

(1)  In  dolore  vehementissimo  ad  narcotica  interdum  con- 
fugere  cogimur ; sed  rard  ea  usurpanda  sunt , et  maxima 
cautione  adhibita , quia  cerebro  intensa  sunt.  (Prax.  medic, 
lib.  5 , cap.  5.  De  dolore  am  i uni  9 p.  6p.) 

(2 ^)]\Icd.  sjrst .,  tom.  4,  part.  1 , sect.  2,  cap.  io9p.  491 2 * 4* 

(5)  7 ractatus  de  auditus  organo , part.  5 , § 22 , 28. 

(4)  Usus  opii  salubris  et  noxius  in  morborutn  medela  , 
part.  2 9 cap.  5?  § 40  , p.  5 1 8. 
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au  devant  dc  1 oreillc  et  Ja  moitie  derriere.  La  dou- 
leur s’amenda  tel  lenient,  qua  son  reveil  M.me  Vebcrt 
lie  s’en  ressentit  presque  plus;  cependant  il  y en 
eut  quelques  petits  retours  tous  les  soirs , pendant 
plusieurs  jours. 

Je  n’ai  cite  cette  observation  qu  a cause  de  la 
douleur  qui  a survecu,  enquelque  sorte,  a l’inflam- 
mation , circonstance  encore  assez  frequente  pour 
devoir  ne  jamais  etre  neglige'e.  Ellenous  prouve  que 
ces  douleurs  consecutives  a linflammation  ne  sont 
plus  que  LefFet  de  Lirritation  des  nerfs  ce'rebraux, 
et  que  , pour  les  combattre  , le  traitement  antiphlo- 
gistique  devient  insuffisant;  il  faut  les  calmants,  et 
les  calmants  les  plus  energiques.  Plus  nous  obser- 
verons  et  plus  nous  aurons  occasion  de  generaliser 
ce  principe.  Ce  fait , qui  peut  s’appliquer  a toutes  les 
circonstances  semblables,  nous  prouve  que  les  in- 
flammations de  Loreille  ressemblent  aux  autres  in- 
flammations , et  que  dans  leur  traitement  on  doit 
suivre  les  memes  pre'ceptes.  Independamment  des 
moyens  anlipblogistiques , evacuations  sanguines  , 
emollients  , derivatifs  et  revulsifs  par  les  pedilu- 
ves , les  sinapismes  et  les  vesicatoires , nous  eta- 
blirons  qu’elles  peuvent  necessiter  les  opiaces  en 
topiques  : i°  au  debut,  lorsque  Lirritation  est  en- 
core le  seul  caractere  de  Ja  maladie;  20  pendant  le 
cours  de  l inflammation , lorsque  la  douleur  succes- 
sive annonce  Lirritation  extreme  des  nerfs  cerebraux; 
5°  lorsque  Linflammation  est  tombe'e,  et  qu’il  reste 
une  irritation  assez  grande  de  ces  nerfs  pour  cau- 
ser des  souffrances. 
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1 ♦ 

Gengivite , baccite  , e/c. 

Rien  n’est  plus  frequent  que  l inflammation  des, 
geneivcs  et  des  differentes  parties  de  la  membrane 
muqueuse  buccale;  rien  n est  aussi  plus  leger  pt* 
plus  simple,  lorsqu’elle  est  idiopathique.  Lorsqu’elle 
est  compliquce , la  gravite  dont  elle  s’accompagne 
depend  de  la  maladie  a laquelle  elle  est  liee.  II  est  si 
commun  d’employer  des  gargarismes  avec  la  decoc- 
tion de  tete  de  pavot,  ou  d’y  ajouter  quelque disso- 
lution opiacee  lorsque  la  maladie  est  douloureuse  , 
que  je  me  dispenserai  de  rapporter  aucun  fait  de  ce 
genre.  D’ailleurs,  l opium  aurait  de  la  peine  a pre- 
venir  la  maladie  a son  debut , parce  que  la  tumefac- 
tion suit  de  pres  l irritation,  ce  qu’explique  la  struc- 
ture , en  quelque  sorte  spongieuse  vasculaire  , de 
toute  la  membrane  buecale.  Cependant  il  est  plu- 
sieurs eirconstances  sur  lesquelles  je  crois  devoir  in- 
sister davantage;  telles  sont  les  apbtcs,  la  gengivite 
mercurielle  , la  gengivite  scorbutique  et  la  gengi- 
vite odontalgique. 

Obs.  1 6e.  M.  C...  avait  eu  une  jeunesse  assez  ora- 
geusc,  pendant  laquelle  differentes  affections  syphi- 
litiques  furent  traitees,  comme  on  pense  que  le  fait 
un  jeune  bomrnc  presse  de  jouir.  Quelques  syrup- 
tomes  se  reproduisirent  de  loin  en  loin  et  cederent 
faeilement  a quelques  adoucissants. 

\ers  la  fin  de  l’annee  1824,  ils  reparurent,  mais 
plus  graves  que  les  premieres  fois.  Ils  resisterent  pen- 
dant cinq  mois  a tout  ce  qu’on  put  employer  de  trai- 
tement  plus  rationnel.  Je  conseillai  les  bains  de  va- 
peurs  au  cinabre , dont  la  dose  fut  portee  a 5 gros 
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‘ pour  lcs  deux  dcrniers.  Uu  sentiment  douloureux  sc 
lit  sentir  dans  le  pourtour  de  la  machoire,  les  gen- 
‘ cives  devinrent  rouges  et  tres  douloureuscs , et  la 
salivation  s’etalol it.  (Gargarisme  avec  la  decoction 
► d une  tetede  pavot,  et  1 gros  de  laudanum  par  ver- 
rec  , 2 onces  de  sirop  diacode  et  i5  grains  de  bo- 
rate sur  sature  desoude.)  Le  malade  promenait  long- 
temps  une  gorgee  de  gargarisme  dans  la  Louche  , 
avec  la  precaution  de  n’en  point  avaler.  Le  lende- 
main,  les  doulcurs  furent  moinsvives  , et  en  moins 
de  cinq  jours  cctte  salivation  imminente  fut  totale- 
ment  dissipee. 

Quoique  j’aic  echoue  quel  que  fois  , j’ai  reussi  as- 
sez  souvent  a arreter  de  cctte  maniere  des  saliva- 
tions commencantes , pour  y recourir  toutes  les  fois 
que  1'  occasion  s en  presente.  L acetate  de  plomb  a 
haute  dose  , conseille  par  M.  Labornadiere  perc  , est 
tres  efficace  , j’ai  eu  souvent  a m’en  loner;  mais  il 
noircit  les  dents  d une  maniere  si  desagreable,  que 
je  crois  plus  avantageux  pour  le  malade  de  pouvoir 
le  rcmplacer.  Ge  moyen  n est  point  nouveau  ; je  d is 
ce  que  j’ai  observe.  Au  reste,  l’opium  a agi  sur  la 
sensation  eerebrale  en  calmant  la  douleur,  et  sur 
la  sensation  ganglionaire  en  arretant  la  secretion  sa- 
livaire  et  en  ramenant  les  ^encives  a leur  etat  ordi- 
nairc.  Peut-etre  Paction  stimulante  du  laudanum  et 
stvptiquc  du  borax  a-t-ellc  contribue  a cct  cfTet ; 


cee  sur  les  nerfs  cerebraux. 


Obs.  1 7e.  M.  Girard,  chapelier  , avait  deja  eu 
plusieurs  atteintes  de  scorbut;  le  cresson  et  quel- 
ques  gargarismes  dont  le  quinquina  faisait  la  base , 
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Ten  avaient  gue'ri.  Vers  la  fin  del’automne  1824,  les 
gencives  se  gonflerent  procligieusement  etdevinreilt 
tres  saignantes.  II  eut  recours  aux  moyens  qui  lui 
avaient  deja  reussi  et  n’en  obtint  rien  de  satisfaisant; 
au  eontraire , les  douleurs  devinrent  plus  vives,  et 
le  Lorddes  gencives  commenca  a s’ulcerer.  (Saignee 
de  1 2 onces  , gargarismes  adoueissants , pediluves 
sinapises.)  Les  gencives  se  rongent  et  des  hemorra- 
gies abondantes se renouvellent frequermnent.  Vingt 
sangsues  sont  appliquees  sous  le  menton  et  ne  pro- 
duisent  aucun  effet,  non  plus  que  les  gargarismes  as- 
tringents , dans  lesquels  entrait  une  once  d’extrait 
de  Saturne.  La  moitie  des  gencives  parait  detruite 
et  les  douleurs  augmentent  toujours.  (Gargarisme 
fait  avec  une  demi-once  d’acetate  de  plomb , deux 
gros  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  et  une  cho- 
pine  de  decoction  de  trois  fortes  tetes  de  pavot.) 
L ulceration  des  gencives  se  detergea,  la  douleur 
fut  a peine  sensible,  et  le  gonflement  des  gencives 
diminua.  E11  moins  de  dix  jours,  la  cicatrice  des  ul- 
cerations fut  complete  et  la  guerison  achevee.  Deux 
mois  apres,  j’ai  revu  M.  Girard  jouissant  toujours 
d une  parfaite  sante. 

Je  n’ai  que  ce  fait  a presenter  , et  je  sais  qu’il  ne 
suffit  pas  pour  faire  etablir  des  preceptes.  Cepen- 
dant  on  ne  refusera  pas  d’accorder  une  action  reelle 
au  gargarisme  opiace , puisque  j usque  la,  aucun 
autre  n’avait  reussi,  et  que  les  progres  de  la  m ala- 
die  n’etaient  pas  douteux.  S il  a obtenu  du  succes 
dans  ce  cas , pourquoi  n’en  obtiendrait-il  pas  dans 
d’autres?  Au  reste  , il  doit  au  moins  engager  a fes- 
sayer  pour  fixer  le  degre  de  confiance  qu’il  merite. 
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Obs.  i8e.  M.me  Lavirote,  agee  de  vingt-huit ans, 
s’est  deja  fait  arracher  plusieurs  dents  cariees;  quel- 
ques-unes  lui  restaient  encore  et  lui  occasionaient 
des  douleurs  aigues.  Dans  le  commencement du  mois 
de  mai  1824  , les  douleurs  se  firent  sentir  plus  vio- 
lentes  que  jamais,  les  gencives  se  tumefierent,  le 
point  de  depart  parut  fixe  a la  partie  posterieure 
gauche  de  la  gencive  inferieure , a l’endroit  oil  les 
deux  dernieres  dents  ont  ete  arrachees , pour  cause 
de  carie  , depuis  plus  d un  an.  Les  douleurs  persis- 
terent  malgre  les  pediiuves  et  les  gargarismes  les 
plus  charges  dopium.  Une  saignee  de  14  onces 
lie  produisit  qu’un  soulagement  momentane ; la  tu- 
mefaction des  gencives  diminua  un  pen,  mais  les 
douleurs revinrent  comme  auparavant.  Mme  Lavirotte 
n’avait  pas  dormi  depuis  six  jours.  J’eus  recours  a 
un  rnoyen  qui  avait  cal  me  les  douleurs  quelques 
mois  auparavant , je  pratiquai  sur  la  gencive  des 
scarifications  profondes  : lessouffrances  resterent  les 
memes,  et  l’engorgement  continua  a diminuer.  Je 
variai  inutilement  les  gargarismes  opiaces  , c’etait 
heaucoup  quand  ils  produisaient  un  soulagement 
de  quelques  minutes.  La  douleur  redoublait  tous  les 
soirs,  et  les  nuits  etaient  de  plus  en  plus  pe'nihles. 
Quatre  jours  se  passerent  encore  de  la  sorte.  Je  pres- 
crivis  une  once  de  sirop  de  karabe , a prendre  le 
soir  en  trois  doses,  dans  une  infusion  de  fleurs  de 
tilleul.  Jamais  effet  ne  fut  plus  prompt  ni  plusheu- 
reux.  La  nuit  se  passa  sans  douleur  et  dans  le  plus 
profond  sommeil.  Je  fis  continuer  pendant  plusieurs 
jours  la  meme  preparation,  et  les  douleurs  ne  re- 
parurent  plus.  Gependant,  de  loin  en  loin,  il  y a cu 
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quelques  legeres  souffrances  a Jamachoire  infericu- 
rc  , mais  peu  de  veritables  douleurs. 

IVous  voyons  dans  ce  fait  1 inefifioacite  de  f opium 
applique  localement  sur  la  partie  douloureuse,  tan- 
dis  qu’interieurement  il  a produit  sur-le-champ  un 
excellent  effet.  En  analysant  le  caractere  de  f inflam- 
mation que  j ai  eu  a trailer,  on  y tro-uvera  une  ex- 
plication satisfaisantede  cette  variete  d’effets  : i°fin- 
II animation  determined , celle  dont  les  capillaires 
sont  gorges  de  sang , sesoustrait  a faction  des  opia- 
ces,  pour  reclamer  les  adoucissantsj  or,  les  gencives 
etaient  engorgees  ; 2°  Jadouleur  qui  accompagnait 
eelte  unlammation  n etait  pas  causee  par  1 irritation 
cies  nerfs  des  gencives,  mais  elle  dependait  des  nerfs 
dentaires  profondement  situes  a 1’aLri  de  faction 
di recto  du  narcotique.  Amsi , il  faut  distinguer  dans 
son  emploi  les  cas  oil  la  douleur  reside  dans  la  gen- 
et ve  merne  et  ceux  oil  elle  siege  dans  la  profon- 
deur  de  fos.  Dans  le  premier  cas  , le  calme  suivra 
1 application  du  topique  ; dans  le  second  cas  , le 
nerf  , separe  de  la  gencive  malade  par  1 epaisseur 
de  1 os,  elude  facileinent  faction  de  f opium  , qui 
nest  plus  absorbe , et  il  conserve  son  irritation.  Si 
1 on  vent  obtenir  du  calme  par  les  opiaces  , il  faut 
alors  les  faire  agir  sur  le  centre  nerveux  , en  les 
presentant  a la  surface  qui  entretient  avec  Jui  fac- 
tion sy  in  path  i que  la  plus  energique,  et  sur  laquelle 
1 absorption,  pins  facile  et  plus  prompte  , permet 
an  remede  d’aller  agir  lui -merne  sur  fencepliale 
et  sur  le  nerf  irrite.  De  la  le  succes  qua  procure  le 
sirop  de  karabe.  Dans  les  cas  analogues  , j’ai  Lien 
des  fois  obteuu  de  bons  effets  de  f application  des 
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topiqucs  opiaces  a l’exterieur  sur  lcs  teguments. 
Tantot  je  me  sers  d un  morceau  dc  taffetas  d’An- 
gletcrre,  sur  lcrjucl  j’etends  2 ou  5 grains  dex- 
trait  gommeux  d’opium  , et  que  j’applique  vers 
J’angle  dc  la  maclio ire  et  an  devant  de  1’oreillc  ; 
tantot  j’emploie  des  cataplasmes  emollients  arroses 
d une  teinture  opiacee.  Ces  deux  moyens  m’ont  ega- 
lement  reussi;  mais  le  dernier  etant  plus  difficile  a 
maintenir  et  plus  ennuyeux  pour  les  malades,  je 
l’ai  moins  souvent  mis  en  usage.  Riviere  conseillc 
d’envenir  aux  narcotiques,  lorsque  les  moyens  ordi- 
naires  n’ont  pu  apaiser  la  douleur  ; quoiqu’il  les 
conseillc  interieurcment , il  les  preferc  en  topique, 
on  en  espece  de  liniment  qu’on  porte  sur  la  dent  au 
moyen  d un  bourdonnet  de  coton  (1).  II  raconte 
aussi  avoir  sauve  , Dei  beneficio , un  enfant  tour- 
mente  dedouleurs  atroces  et  d une  grande  insomnie 
a cause  de  plusieurs  ulceres  profonds  qui  occupaient 
la  langue  et  plusieurs  parties  de  la  Louche,  en  lui 
faisant  prendre  par  jour  un  grain  de  laudanum  so- 
lide  (2). 

Ici  se  presenterait  une  question  a re’soudre.  L’o- 
pium  agit-il  sur  le  nerf  dentaire  par  l’intermediaire 
du  cerveau  , comrne  lorsqu’il  est  administre  par  1 es 
tomac  ? ou  Lien  agit-il  sur  le  nerf  douloureux  lui-- 
meme  par  un  transport  direct,  au  moyen  du  sys- 
tbne  capdlaire  de  la  partie?  Sans  vouloir  m etendrc 
sur  cette  question  de  physiologic  patliologique , jc 

(1)  Praxeos  medic  os  ? lib.  Gy  cap.  1 ? De  dolore  dentium 
pag.  88. 

(2)  Id.  cap.  5,  De  oris  etfaucium  ulceribus , pag.  91. 
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clirai  que  je  crois  au  dernier  mode  d’action , parce 
(jue  c ans  ces  applications  je  n’ai  jamais  vu  survenir, 
je  ne  dis  pas  le  moindre  narcotisme,  mais  le  moin- 
re  somnieiI ; en  outre,  il  pent  arriver  jusqu’au 
rierf  dentaire  sur  Je  trajet  duquel  l’application  to- 
pique  est  faite;  aucune  partie  dure  ne  l’intercepte; 
au  contrail  e,  un  tissu  cellulaire  tres  permeable  et 
sain  Je  favorise. 

ig  , Mme  de  Piela  etait  douee  d une  vive 
sensibilite , que  differents  chagrins  avaient  encore 
augmented.  Apres  une  grossesse  tres  heureuse,  elle 
aceoucha,  le  i8novembre  i825;  elle  etait  agee  de 
vmgt-un  ans.  Un  an  auparavant  elle  avait  perdu  sa 
sceur,  le  onzieme  jour  de  ses  couches.  II  y avait  entre 
ces  deux  dames  la  plus  grande  ressemblance  pour  la 
conformation  , les  habitudes  et  la  sensibilite. 

Mme  de  Piela  avait  Imagination  frappee  de  la 
mort  de  sa  sceur , et  elle  se  croyait  destmee  a eprou- 
vei  le  meme  sort  et  a la  meme  epoque.  Son  accou- 
chement fut  tres  laborieux  , et , au  moment  de  la 
fieviede  lait,  il  se  fit,  dans  la  boucheetle pharynx, 
une  eruption  aphteuse  qui  causa  beaucoup  de  fievre 
et  inspira  d autant  plus  de  crainte,  que  le  moral  de 
la  nialade  etait  moins  bien  dispose.  Les  aphtes  du- 
rerent  une  douzaine  de  jours,  et  laisserent  apres 
eux  un  etat  d excitation  nerveuse  , qui  determinait 
a chaque  instant  des  mouvements  de  fievre  et  entre- 
tenait  les  idees  les  plus  sombres.  Enfin  , apres  qua- 
tre  semaines,  le  retablissement  eut  lieu,  quoique  re> 
tarde  p^r  uue  faiblesse  extraordinaire. 

M.  e de  Pieia  redevint  enceinte;  elle  parcourut 
assez  heureusement  sa  grossesse,  et  accoueha  le  29 
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fe'vrier  L’accouchement  fut  aussi  penible  que 

le  premier.  Madame  voulut  nourrir.  Au  moment  de 
la  fievre  de  lait,  des  aplites  se  declarercnt  dans  la 
Louche  et  des  gercures  profondes  entourerent  les 
mamelons.  Les  douleurs  de  1 allaitement  devinrent 
atroces  j il  fallut  se  resoudre  a sevrer.  Tonies  ces 
causes  d’irritation  exaspererent  les  exacerbations  fe- 
Lriles  qui  avaient  lieu  le  soir ; 1 etat  du  pouls  , le 
trouble  momentane  des  idees  et  les  circonstances 
antecedentes  firent  craindre  une  Jievre  atcixicfue . 
Les  aplites,  qui  etaient  d abord  limites  a la  Louche  , 
s etendirent  au  pharynx  et  peut-etre  meme  au  la- 
rynx; il  cn  resulta  la  presque  impossibility  d avalei 
et  une  toux  continuellc  tres  penible.  L’ exacerbation 
reparaissait  tous  les  soirs  et  se  prolongeait  dans  la 
nuit.  Il  n’y  avail  point  de  sommeil.  Les  boissons  emol- 
lientes,  les  looclis,  les  potions  gommeuses  et  les  gar- 
garismes  mucilagineux  favoriserent  la  cicatrisation 
des  aphtes , et  le  quinzieme  jour  ils  parurent  dissi- 
pe's.  Cependantune  touxseche  et  fatigante  continua. 
Le  soir  et  la  nuit,  il  y eut  toujours  del  agitation,  de 
1’ acceleration  du  pouls  , une  chaleur  plus  grande  et 
une  insomnie  complete.  Cette  position  que  j envisa- 
geai  comme  une  irritation  nerveuse  consecutive  a l’m- 
flammation  aphteuse  et  a toutes  les  causes  d excita- 
tion qui  avaient  agi  sur  Mrae  de  Piela , me  fit  esperer 
du  succes  dans  X administration  de  l’opium.  Malgre 
Pavis  d un  medecin  distingue  qui  fut  appeleen  con- 
sultation , je  le  fis  prendre  sous  le  nom  de  sirop  de 
karabe,  dont  je  fis  mettre  une  once  dans  une  potion 
temperante.  Son  emploi  fut  immediatement  suivi 
d un  sommeil profondetreparateur.  L esperanee  ren- 
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tra  clans  le  coeur  de  la  malacle,  et  en  moins  dequatre 

jours  tons  les  accidents  nerveux  furent  dissipes  , et 

la  convalescence  assuree.  Les  forces  revinrent  pen  a 

pen;  M.mode  Piela  jouit  actueJlement  de  la  meilleure 
sante*. 

Trop  tie  causes  d’excitation  ce'rebrale  setaient 
lounies,  pour  que  le  systeme  nerveux  ne  jouat  pas 
le  plus  grand  role  dans  les  accidents  que  Mme  de 
Piela  dcvait  eprouver.  Cette  exaltation  nerveuse  pa- 
raissait  d abord  bee  aux  gercures  des  seins  et  aux 
aplites  de  la  Louche  et  du  pharynx.  Ce  n etait  pas 
le  cas  de  l’attaquer  par  l’opium,  j’aurais  craint  de 
determiner  une  congestion  cerebrale  deja  imminente. 
Elle  aurait  du  so  dissiper  avec  les  accidents  inflam- 
matoires  dontelle  n’etait  qu’unc  consequence;  mais 
ellca  persiste  apres  la  cicatrisation  de  ccs  affections, 
parccque  lesysteme  nerveux avait  recu  une  impres- 
sion profonde  qui  n’avait  plus  besoin  de  nouveaux 
excitants  pour  etre  entretenue ; elle  etait  devenue 
idiopathique  en  quelque  sorte;elle  existait  parelle- 
inemc  et  devcnait  I’affection  principale.  C etait  clie 
qu’il  lallait  combattre  : les  calinants  seuls  promet- 
laieut  de  la  dissiper,  et  l'opium  ne  pouvait  que  de- 
venir  utile.  Les  exacerbations  fe'briles  n’avaient  plus 
ricn  d’iuflammatoire  , on  ne  devait  point  craindre 
dc  reaction  stir  l’encepbale.  L evenement  a justifie 
la  confiance  que  j’avais  place'e  dans  le  narcotique. 

Malgre  le  pen  de  (aits  que  nous  nvons  rapportes, 
nous  pourrons  etablir,  r°  que  l'action  des  opiace's 
sur  les  inflammations  Luccales  est  cn  general  peu 
importante  , puisque  ces  inflammations  sont  elles- 
niemes  peu  importantes;  2°  que  lorsqu’i!  y a tur- 
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gescence  tics  tissus  , l’opium  n’csl  pas  plus  utile  que 
lcs  resolutifs  ordinaircs;  5°  quc  lorsqu’une  donlcur 
aigue  lcs  accompagne,  1’opium  devient  utile  et  ne- 
ccssairc;  4°  (luc  S1  douleur  cst  profonde  et  quc  le 
ncrf  qui  en  cst  le  siege  soit  soustrait  aux  communi- 
cations capillaircs , ce  nest  point  loealement  qu'il 
faut  agir,  mais  extericurement  sur  le  trajet  du  nerf, 
ou  interieurement  sur  lestomac;  5°  quc  lorsque 
l’irritation  nerveuse  persistera  apres  les  accidents  in- 
flammatoires , son  administration  inteneure  devient 
utile  et  neecssaire ; 6°  que  lorsque  1 inflammation 
et  la  douleur  auront  determine  line  congestion  ce- 
rebrale  ou  une  disposition  a cette  congestion , ce  qui 
cst  asscz  frequent,  on  n aura  recours  aux  prepara- 
tions opiacees  qu’avec  la  plus  grande  resex ve. 

Engine, 

Suivant  le  siege  de  1’ inflammation,  hangmen  pris 
un  nora  different;  mais  eela  lie  change  rien  a sa  na- 
ture. Ainsi,  il  nous  importe  peu  quelle  soit  tonsil- 
laire,  pharyngienne,  etc.  Ce  qu’il  nous  importe  d’ob- 
server,  c’cstla  manieredont  se  developpe  la  maladie. 
Ou  Lien  une  fievre  d’invasion  accompagne,  ou  pre- 
cede memo  linflammation;  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire:  on  bien  le  pharynx  et  les  amygdales s’en- 
flamment  sans  exciter  aucun  trouble  general.  Dans 
le  premier  cas,  le  cocur  lance  avec  force  le  sang  a la 
tete,  et  y produitune  congestion  a l’interieur  cornme 
a l’extericur.  La  figure  cst  rouge,  et  semble  gonflee, 
lcs  veux  sont  injectes;  tout  annonce  une  direction 
vicieuse  de  la  circulation  vers  la  tete.  Certes,  ici  1 o- 
pium  ne  conviendrait  point , il  conti lnuerait  a aug- 
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menter cette  congestion  et  a la  fixer  sur  lencephale, 
et  convertirait  ainsi  une  maladie  plus  ennuyeuse  que 
giave  en  une  afFection  mortelle.  Aussi , n’ai-je  ja- 
mais trouve  d occasion  propice  a 1 administration  des 
naicotiques,  quoique  1 angine  soit  frequente,  etque 
je  saisisse  avec  empressement  touteslescirconstances 
ouils  peuvent  convenir.  La  chance  ne  serait  pas  egale, 
Puisque  langine  ne  demande  que  les  antiphlogisti- 
ques  pour  guerir  en  peu  de  jours  , et  que,  dans  l’es- 
perance  illusoire  d arreter  a son  debut  une  maladie 
qui  n est  pas  dangereuse,  on  s exposerait  a en  causer 
une  qui  1 est  toujours.  Remarquons  en  outre,  qu  on 
ne  serait  pas  meme  assure  de  prevenir  l angine.  Ge 
n est  pas  seulement  le  cerveau , ce  sont  toutes  les 
paities  de  la  tete  qui  participent  a la  congestion  nar- 
cotique;  partout  les  capillaires  recoivent  une  plus 
giandc  quantile  de  sang,  ceux  de  la  gorge  comme 
les  autres  : or,  le  systeme  capillaire  de  la  membrane 
muqueuse  gutturale  est  tres  deyeloppe,  la  cause  la 
plus  legere  suffit  pour  1’engorgerj  presque  toujours 
1’opium  arriverait  trop  tard,  la  tumefaction  aurait 
deja  lieu  , et  ne  saurait  plus  retrograder.  Dans  le 
deuxieme  cas,  lorsque  la  maladie  n est  que  locale,  et 
qu  elle  ne  produit  aucune  reaction  febrile,  elle  est  si 
legere  et  si  benigne , que  le  malade  requiert  rare- 
ment  le  ministere  du  medecin , et,  a moins  de  quel- 
quescirconstances  particulieres,  1’opium  est  inutile. 
Cependant , s il  n est  pas  le  moyen  curatif  essen- 
tiel , il  convient  souvent  comme  accessoire  , et  Ton 
se  trouvera  bien  de  l’associer  dans  les  gargarismes 
aux  autres  moyens , toutes  les  fois  qu’il  y aura  une 
douleur  viye.  Lorsque  J msomnie  deviendra  fati- 
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gante,  on  prescrira  avec  avantage  line  demi-once  de 
sirop  de  karabe,  a prendre  dans  la  soiree,  dans  un 
vehicule  quelconque. 

Obs.  2oe.  Madame  Jourdan  fat  prise  d’une  anginc 
inflammatoire  des  plus  aigues  et  des  plus  fatigantes, 
a cause  des  spasmes  auxquels  elle  donnait  lieu.  Le 
traitement  antiphlogistique  en  triompha;  mais  les 
parties  qui  avaient  ete  le  siege  de  l’inflammation  , 
conserverent  une  sensibilite  douloureuse  telle  , que 
le  moindre  mouvement  de  deglutition  provoquait  un 
spasme  tres  incommode,  quiavaitde  F analogic  avec 
ces  crises  nerveusesdites  hysteriques,  dans  lesquelles 
on  eprouve  la  sensation  dun  globe  qui  remonte  a la 
gorge,  et  y produit  la  suffocation.  L ether  pris  dans 
le  moment  du  spasme,  le  dissipait,  mais  il  se  repro- 
duisait  sans  cesse.  Je  prescrivis  une  potion  calmante, 
dans  laquelle  je  fis  entrer  une  oncede  sirop  de  kara- 
be; les  spasmes  ne  reparurent  plus.  Je  la  fis  conti- 
nuer pendant  plusieurs  jours  par  precaution. 

Cette  observation  ressemble  a beaucoup  d’autres; 
e’est  une  irritation  dusysteme  nerveux  cerebral,  con- 
secutive a l’inflammation;  nous  en  avons  deja  beau- 
coup  vu  de  semblables.  Quelle  que  soit  la  partie  af- 
fcctee,  la  maladie  est  la  meme,  et  requiert  les  memes 
moyens.  Le  sirop  de  karabe  a ete  adressea  l irritation 
des  nerfs  cerebraux,  et  e’est  sur  eux  qu’il  a agi  pour 
retablir  le  calme. 

Je  n ai  parle  que  de  l angine  inflammatoire  sim- 
ple; mais  il  est  une  sorle  d’angine  decrite  par  les 
auteurs,  e’est  l angine  gangreneuse.  Jenel’ai  jamais 
observee  dans  ma  pratique.  L opium  pourrait-il  quel- 
que  chose contre  elle?  je  ne  le  pensepas.  Cepcndant, 
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si  elle  presentait  de  l’analogie  avec  quelques  autres 
maladies  essentiellement  gangreneuses,  parexemple, 
la  gangrene  senile  et  l’ergotisme  , dans  lesquelles 
1 opium  est  si  effxcace,  ne  pourrait-on  pas  en  conclure 
1 uiilite  du  raeme  remede  coiitre  langine  gangre- 
neuse  ? 

( TEsophagile . 

L inflammation  de  1 oesophage  seul  est  tres  rare; 
cependant,  on  en  trouve  quelques  observations , et 
j ai  eu  plusieurs  occasions  de  lobserver.  L’exemple 
le  plus  detaille  et  Je  plus  remarquablede  cette  affec- 
tion, aeteconsigne  par  M.  Lerminier,  dans  le  nouveau 
journal  de  Medecine  (cahier  de  septembre  1819, 
pag.  8).  La  maladie  fut  traitee  par  les  antiplalogis- 
tiques.  Les  boissons  adoucissantes,  et  un  grand  n om- 
bre de  sangsues  appliquees  a plusieurs  reprises  en 
triornpherent;  mais  1 opium  ne  fut  point  administre. 
Dans  les  circonstances  ou  je  1’ai  observee,  les  anti- 
phlogistiques  ont  suffi;  de  sorteque  l observation  est 
muette  sur  lcmploi  de  1’opium  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  Tout  ce  que  nous  pourrons  dire  , 
c est  que,  semblableatoutes  les  autres  phlegmasies, 

1 oesophagite  doit,  comme  elles  , presenter  des  cir- 
eonstances  dans  lesquelles  le  systeme  nerveux  ce- 
lebral  sera  trop  excite,  et  produirades  douleurs  vio- 
lentes  et  1 insomnie,  et  que  ces  cas  necessiteront  To- 
pium,  que  ce  soit  au  debut  ou  ala  fin  de  la  maladie. 

Angine  laryngee . 

II  est  rare  que  l’inflammation  se  borne  a la  mem- 
ltrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx;  presque  tou- 
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jours  clle  setend  aux  parties  voisines,  et  on  amoins 
une  angine  laryngee,  qu’une  angine  pharyngo-la- 
rvngee,  ou  un  catarrhe  laryn go- tracheal . l\Iais  pour 
etre  rare,  la  cliosc  nest  pas  impossible,  et  on  l’ob- 
serve  quelquefois  a cet  etat  d isolement  complct. 

Obs.  2ie.  M.  Peillon,  tulliste,  passa  la  soiree  dans 
un  appartement  fort  chaud,  ct  sylivra,  avcc  quel- 
ques  amis,  au  chant,  a la  declamation  et  a quel- 
ques  jeux  dexercice.  Lorsqu  il  sortit,  il  avait  chaud, 
et  le  temps  etait  tres  froid.  11  avait  un  trajet  d un 
bon  quart-d  heure  a faire  avant  d’arriver  chez  lui. 
Il  sentit  de  suite  un  picotement  incommode  et  dou- 
loureux a la  region  du  larynx.  Pendant  la  nu it, cette 
sensation  augmenta  ct  devmt  pi  us  doulouieuse,  clle 
provoqua  une  toux  continue! le  et  un  eniouement 
extraordinaire.  La  voix  etait  rauque,  la  respiration 
difficile  et  sifflante;  il  semblait  au  malade  que  le 
conduit  s’obliterait. 

Je  ne  crus  pas  encore  a 1 existence  de  1 inflamma- 
tion; je  ne  vis  qu’une  irritation  causee  par  1 action 
directe  de  Pair  froid  sur  un  organe  echauife  par  la 
chaleur  de  1 appartement,  et  par  le  chant  et  la  de- 
clamation. La  reaction  surles  muscles  du  larynx  oc- 
cassionait  la  plupart  des  symptomes.  La  difficulte 
de  maintenir  un  cataplasme  chaud  sur  le  devant  du 
cou  m y fit  renoncer.  (Frictions  avec  l’huile  opiacee 
chaude,  et  coton  carde  par-dessus;  infusions  de  fleurs 
de  violcttes  et  de  coquelicot;  le  soir,  demi-once  de  si- 
rop  dekarabe  prise  endeux  doses.)  La  nuit  meme  , la 
douleurdisparut;  le  malade dormit  tres  paisiblement, 
et  le  lendemain  il  se  reveilla  avcc  un  leger  enroue- 
ment,  qu’il  negligca  ct  qui  dura  plusieurs  jours. 
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Peut-etre  dira-t-on  que  la  guerison  a ete  l’effetdu 
repos  ot  de  leloignement  d on  air  froid.  Cette  opi- 
nion est  fondee  sorceque  l observation  presente  tons 
les  jours.  Cependant,  je  ferai  remarquer  que  j’ai  vu 
Lien  des  cas  analogues,  et  que  lorsqu’ils  etaient  aussi 
intenses,  i Is  lie  se  sont  jamais  termines  aussi  rapide- 
ment  par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  tandis  que  , 
toutes  les  fois  que  je  les  ai  secondes  par  femploi  du 
narcotique,  le  calme  s’est  Lien  plus  vite  retabli.  Je 
ne  pretends  point  dire  pour  cela  que  j’ai  toujours 
prevenu  le  developpement  d un  catarrhe , non  certes; 
plusieurs  fois,  il  m’est  arrive  de  voir  l inutilite  de  fo- 
pium  centre  une  irritation  qui,  cleja,  avait  porte  une 
atteinte  profonde sur le  systeme  capillaire,  et  devoir 
un  catarrhe  pulmonaire  des  plus  intenses  sedevelop- 
per,  malgre  le  calme  momentane  qu’ avait  procure  le 
medicament.  Mais  e’etait  deja  quelque chose  pour  le 
malade  que  de  soulager  ses  souffrances  , en  agissant 
sur  les  nerfs  cerebraux  irrites. 

Obs.  2 2e.  M ie  Gauthier  fait  un  voyage  par  un 
temps  rigoureux,  et  revient  avec  une  aphonie  com- 
plete , et  des  douleurs  aigues  dans  le  larynx  , lors- 
qu’elle  tousse,  qu’elle  vent  parler  et  pendant  la  de- 
glutition. Le  traitement  an  tiplilogistique  fat  employe 
avec  toute  l’energie  propre  a combattre  rinflamma- 
tion.  Les  principaux  accidents  se  dissiperent;  mais 
une  toux  penible  et  seche,  provoqueepar  une  sensa- 
tion de  prurit  dans  le  larynx,  resista  a tons  les  moyens 
adoucissants,  et  aux  revulsifs  et  derivatifs  les  plus 
energiques.  La  pommade  d’Autenrieth  sur  la  nuque 
opera  une  amelioration  momentanee,  qui  ne  dura  que 
pendant  la  periode  inflammatoire  des  boutons  : l a- 
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phonie  revint  aussi  complete  qu’auparavant.  Six  sc- 
maines  s’ecoulerent  ainsi.  (Pendant  plusieurs  jours, 
une  once  de  sirop  de  morphine,  a prendre  dans  la 
soiree;  et  sur  le  larynx,  cataplasme  arrose  avec  la 
teinture  opiacee  de  chretien.  ) La  toux  se  calma  avec 
beaucoupde  rapidite,  et  faphonie  se  dissipa  progres- 
sivemcnt.  M le  Gauthier  etait  d un  caractere  vif  et 
impatient;  six  jours  de  Pemploi  de  ces  moyens  la 
lasserent,  cl  le  se  crut  guerie  et  y renonca;  l’aphonie 
reparut  un  peu  le  Jendemain.  E 1 le  recommenca  ses 
applications  et  la  potion,  et  les  continua  encore  huit 
jours  , apres  lesquels  son  indispositioil  ayant  a peu 
pres  totalernent  disparu,  el  le  ccssa  tout  remede. 

II  est  facile  de  faire  ici  ^application  de  nos  prin- 
cipes,  soit  a la  maladie,  soit  a son  traitement.  L'expo- 
sition  prolongee  a un  air  froid  determine  une  irrita- 
tion directe  sur  la  membrane  muqucuse  du  larynx  : 
lcsnerfs  cerebraux  et  les  nerfs  ganglionaires  sont  af- 
fect es  a la  fois;  le  prurit  douloureux  et  incommode, 
la  toux,  etc.  font  demontre.  L’inflammation  est  corn- 
battue;  mais  l apbonie,  la  toux  et  le  prurit  perseve- 
rent:  or,  ces  phenomenes  dependent  du  systeme  ce- 
rebral, et  fopiurn,  en  calmant  ce  systeme,  a dissipe 
tous  les  accidents  qui  resultaient  de  son  excitation 
prolongee. 

Nous  retrouvons  dans  fangine  laryngee,  au  debut 
etala  finde  finflammation,  les  memes elements d’irri- 
tation  des  deux  systemes  nerveux.  Lorsque  firritation 
du  systeme  cerebral  est  tres  grande,  nous  trouvons 
que  L ad  mi  nis  tr  a ti  o n de  L op  iu  m de  vie  nt  a va  nt  a g e us  e ; 
d’une  part,  au  debut,  avant  que  finflammation  se  soit 
developpee;  d’autre  part,  a la  fin,  lorsque  les  acci- 
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dents  inflammatoiressontdissipes,et  que  l’irritation 
des  nerfs  cerebraux  persiste.  Je  ne  pretends  point 
exclure , dans  les  cas  de  spasme,  Padministrationdes 
autres  moyens.  Lhiver  dernier,  un  jeune  liommc 
renferme  dans  un  cabinet  chauffe  par  un  poele,en  sort 
pendant  un  vent  du  nord  tres  froid,  et  rentre  precipi- 
tamment  dans  un  etat  de  suffocation  qui  menacait 
ses  jours.  Je  lui  conseillai  sur-le-champ  un  gros  de 
liqueur  anodyne  d’Hoffmann  dans  une  demi-once 
d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Le  spasme  cessa  subite- 
nient  et  comme  par  encbantement.  Je  le  repete,  je 
ne  fais  point  de  l’opium  une  panacee , je  rapporte 
les  fails  dans  lesquelsil  m’a  paru utile,  et  j’en  deduis 
quelques  consequences. 

Catarrlie  pulmonaire . 

II  n est  peut-etre  pas  de  maladie  aussi  frequente 
que  le  catarrhe  pulmonaire;  il  n’en  est  pas  nonplus 
qui  se  presente  a des  degres  aussi  differents  et  sous  des 
formes  plus  variees.  Tantot  il  nest  qu’une  simple 
indisposition,  etne  merite  pas  meme  le  nom  de  ma- 
ladie ; souvent  il  est  une  affection  grave  qui  reclame 
les  soins  les  plus  entendus  de  la  medecine;  quelque- 
fois  il  est  mortel,  malgre  tout  ce  que  fart  peut  em- 
ployer. Aigu  ou  cbronique,  il  est  accompagne  d une 
expectoration  muqueuse  qui  varie  a l’infini.  Par  un 
contraste  assez  bizarre,  nous  voyons  aujourd’hui  reu- 
nir  sous  la  meme  denomination  des  maladies  bien 
distinctes,  telles  que  le  croup,  le  catarrhe  pulmo- 
naire, la  coqueluche,  etc.,etfaire  plusieurs  maladies 
d une  maladie  unique;  ainsi,  du  catarrhe  pulmonaire 
on  a fait  la  tracheite  et  la  bronchite.  Si  fanatomie 
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pathologique  a de  bonnes  raisons  pour  en  agir  ainsi, 
le  medecin  praticienn’en  a pas  de  moinsbonnes  pour 
s’en  tenir  aux  premieres  distinctions.  Malheureux 
1 enfant  dont  le  medecin  prendrait  le  croup  pour  un 
catarrhe  pulmonaire  ! La  fureurde  faire  autant  de 
maladies  qu’il  y a de  symptomes,  a souvent  egare; 
mais  la  manie  de  tout  localiser  et  de  ne  voir  q if une 
maladie  unique  dans  chaque  organe  et  dans  chaque 
tissu,  n’a-t-elle  pas  aussi  ses  inconvenients  ? Pense- 
t-on  que  cette  patbologie  purement  topograpbique 
puisse  satisfaire  le  medecin,  quand  il  est  au  lit  du 
malade?  Unequinte  de  coqueluche  semble  menacer 
les  jours  de  1 enfant;  le  medecin  reste  paisible  spec- 
tateur  de  cette  scene  penible,  il  ne  se  presse  point 
de  mettre  en  usage  aucun  moyen  energique.  Un 
croup  debute,  le  mal  est  encore  bien  lege r,  et  l’cn- 
fant  ne  semble  presque  pas  malade;  ccpendant  le 
medecin  ne  balance  pas,  il  connait  le  danger  delex- 
pectation  , et  il  recourt  avec  activite  aux  moyens  les 
plus  energiques;  un  moment va decider  des  joursdu 
malade.  J’ai  done  cru  devoir  conserver  les  anciennes 
divisions,  et  e’est  d’apres  elles  que  je  poursuivrai 
l’expose  des  faits.  J’avoue  que  je  ne  puis  me  persua- 
der que  des  symptomes  aussi  differents  proviennent 
d une  cause  unique.  Cfest  la  meme  membrane  qui 
est  le  siege  de  la  maladie,  j’en  conviens;  mais  cette 
membrane  ne  peut-elle  pas  etre  affectee  d’une  foule 
de  manieres  differentes  ? Et  chacun  de  ces  modes 
d’alteration  ne  devient-il  pas  une  maladie  distinetc? 
En  supposant  meme  que  chaque  tissu  n’eut  qu’un 
mode  d’alfection  , ne  savons-nous  pas  que  plusieurs 
tissus  entrent  dans  la  composition  dc  chaque  organe  ? 
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et  que  chacun  de  ces  tissus  pent  -etre  affccte  et  seui 
affecte?  D es-lors,  n’aurons-nous  pas  dans  cliaque  or- 
gane  autant  de  maladies  differenles  qn’il  y a de  tissus 
differents  dans  sa  composition  ? La  faiblesse  de  nos 
moyensn’a  pas  encore  permis  a l’anatomie  patbolo- 
gique  d’eclairer  ce  point.  Ellearendn  de  grands  ser- 
vices , mais  clle  se  presse  trop  de  generaliser.  Le 
moment  n’est  pas  venu  d’en  agir  ainsi;  le  plus  dif- 
ficile Jui  reste  a faire;  il  Juiest  impossible  de  bien 
classer  les  maladies,  avant  d’avoir,  en  quelque  sorte, 
disseque  les  tissus  malades  (i).  Ce  ne  sont  point 
des  subtilites,  c’est  Pexpression  d une  conviction  ba- 
see  sur  l’observation.  Jugeons  de  l’inconnu  par  le 
connu.  La  peauexposee  a nos  regards,  nous  presente 
une  serie  de  maux  incalculables.  Presque  tons  sont 
des  inflammations,  et  cependant,  quelle  difference! 
Combien  de  nuances  depuis  le  simple  erytheme  jus- 
qua  Pantbrax  malin  ! On  en  a fait  avec  juste  raison 
autant  de  maladies  distinctes.  Eh  bien  ! si  la  peau 
etait  soustraite  a nos  regards  , nous  n’aurions  plus 
qu’une  maladie  cutanee  , tout  deviendrait  cutite. 
Les  differences  qui  ont  determine  la  distinction  des 
maladies  cutanees,  ne  sont  pas  seulement  basees  sur 
les  symptomes,  elles  repo^ent  aussi  sur  Panatomie 
patliologique.  Les  differents  tissus  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  peau,  sont  susceptibles  d’etre 
malades  chacun  a sa  maniere,  et  ils  le  sont  en  effet, 
puisque  dejala  pluparL  de  ces  affections  sont  recoil- 

» — 

(i)  Nous  avons  deja  cli  t quo  le  do  clear  Gendrin  avail  en 
grande  partie  atteintce  but.  (Histone  anatomique  des  in- 
flammations,.) 
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nues  pour  sieger,  Time  dans  le  derme,  V autre  dans 
le  lissu  reticulaire,  line  autre  dans  les  capillaires 
sanguins,  dans  lesexhalants,  etc.  ,etc.  Esperonsqu’on 
n’en  restcra  pas  la,  et  epic  les  resultats  auxquels  on 
arrivera  nous  permettront  de  reconnailre  une  foule 
de  distinctions  qui  echappent  a nos  moyens  d inves- 
tigation.  Alors  seulement  l’anatomie  pathologique 
servirade  I)asc  a une  classification  complete  et  stable 
des  maladies.  Jusque-la  nous  serons  forces  d’ein- 
prunter  a la  pathologie  les  caracteres  semeiotiques, 
d’apres  lesquels  nous  puissions  fonder  les  distinc- 
tions sur  lesquelles  l’anatomie  pathologique  cst  en- 
core muette. 

Je  me  crois  dispense  de  parler  du  catarrhe  pul- 
monairc  simple  et  legcr,  qui  se  dissipe  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  et  a l’aide  des  moyens  les  plus 
insigniflants.  Tout  le  monde  connait  trop  Lien  les 
avantages  des  preparations  opiacees  donnees  le  soir 
pour  procurer  une  unit  favorable.  Je  ferai  seule- 
ment observer  que  toutes  les  fois  que  lapblegrnasie 
s’accompagne  de  fievre  inflammatoire , 011  sera  un- 
pen  plus  sohre  des  narcotiques. 

Ohs.  23s.  Mme  Gbideni  etait  enceinte  pour  la  qua- 
trieme  fois,  sa  grossesse  fut  beureuse  jusqu’au  qua- 
trieme  mois.  A cette  epoque,  elledevint  oppressee, 
et  un  point  profond  et  legerement  douloureux  se  fit 
sentir  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine  : une  saignee 
de  bras  dissipa  ces  accidents.  Ouatre  ou  cinq  jours 
apres  , Mmf?  Gbideni  fut  prise  d une  toux  presque 
convulsive , occasionee  par  une  sensation  doulou- 
rcuse  qui  suivait  le  trajet  de  la  tracbee-artere  et  des 
bronebes.  (Deux  dattes,  2 gros  de  racine  de  gui** 
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mauve  et  la  moitie  d une  tete  de  pavot  en  decoction; 
loocli  blanc  avec  addition  d une  once  de  sirop  de 
morphine;  sur  le  devant  du  cou  et  de  la  poitrine,  un 
large  cataplasme  fait  avec  la  fleur  de  coquelicot  et 
un  peu  de  farine  de  lin;  moutarde  aux  deux  bras.) 
I/irritation  produite  par  la  moutarde , parut  exciter 
la  toux;  mais,  a mesure  quele  looch  fut  administre, 
le  besoin  de  dormir  se  fit  sentir , et  vers  les  deux 
heures  du  matin , elle  s endormit.  Sur  les  quatre 
heures,  elle  s’eveilla,  et  toussa  avec  autant  de  vio- 
lence que  la  veille,  pendant  deux  heures.  Elle  prit 
dans  cet  interval  le  cinqcuillereesde  looch  etplnsieurs 
petites  doses  de  tisane.  Le  sommeil  la  gagna  de  nou- 
veau, et  elle  dormit  quatre  heures  de  suite  sans  se- 
veiller.  Dans  la  journee,  elle  toussa  fort  peu  et  sans 
aucune  sensation  douloureuse.  Elle  continua  les 
moyens  conseilles,  etmalgre  eux,  elle  conserva  pen- 
dant quelques  jours  une  petite  toux  seche,  qui  reve- 
nait  de  temps  en  temps,  mais  qui  n’etait  qu’une  in- 
commodite  legere. 

Quoique  ce  fait  ait  ete  recueilli  a une  epoque  ou 
je  me  proposais  deja  de  traiter  la  question,  j’ai  cru 
devoir  placer  la  moutarde  aux  bras,  parce  qu’avant 
d’experimenter,  je  voulais  guerir  la  malade  , et  que 
la  toux  etait  si  fatigante  , que  je  croyais  ne  devoir 
rien  negliger  de  tout  ce  qui  pouvait  concourir  a la 
soulager  le  plus  promptement.  Je  ne  doute  pas  que 
faction  revulsive  de  ce  ruhefiant  n’ait  contribue  a 
retablir  le  calme;  mais  je  su is  en  meme  temps  con- 
vaincu  que  les  opiaces  y out  aussi  coope're.  Ce  n’est 
point  de  ce  que  la  moutarde  a parti  d’abord  irriter 
et  aj  outer  aux  accidents,  que  je  tirerai  la  consequence 


— 
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quc  son  effct  a ete  nul  ou  raeme  nuisible.  Tous  les 
jours  j’ai  occasion  de  voir  les  rubefiants  produire  un 
premier  effet  general  d’irritation  par  leur  action  sur 
le  systcme  nerveux  cerebral,  et  plus  tard  produire 
un  second  effet  revulsif , en  concentrant  sur  le  point 
de  leur  application  une  irritation  locale  qui  tend  a 
deplacer celle de  1 organe  malade.  Dans ce  cas,  je  ei 01s 
a l’efficacite  de  ces  moyens  reunis, parceque  plusieurs 
fois  j’ai  vu  la  moutarde  seule  agir  bien  faiblement 
contre  les  affections  analogues.  Je  ferai  remarquer 
que  la  muqueuse  bronchique  etait  plus  irritee  que 
pblogosee  , et  que  c’est  la  raison  pour  laquelle  le 
succes  a ete  si  prompt.  La  maladie  etait  a son  debut : 
le  systeme  capillaire  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se 
gorgerde  sang.  Je  ferai  remarquer  aussi  qu’il  y avait 
irritation  vive,  inais  point  de  reaction  febrile,  point 
de  fievre  inflammatoire.  Cette  remarque  est  impor- 
tante,  parce  que  le  catarrbe  pulmonaire  est  le  plus 
souvent  accompagne  de  fievre,  lorsqn  il  debute  a\ec 
violence;  et , dans  cette  derniere  circonstance , nous 
savons  avec  quelle  prudence  et  quelle  reserve  il  faut 
employer  les  opiaces.  Si  je  voulais  multiplier  les 
observations  de  ce  genre  , j’en  aurais  un  grand  nom- 
brc  a citer  : il  n’est  guere  de  maladies  contre  les- 
quelles  j’aie  fait  un  usage  plus  etendu  et  plus  heu- 
reux  de  1’opium;  je  pourrais  egalement  mettre  a 
contribution  les  observateurs  , et  leur  emprunter 
beaucoup  de  faits  analogues.  Lorsque  le  catarrbe 
pulmonaire  se  complique  avec  le  spasme  pulmo- 
naire, deja  observe  par  Laennec,  et  que  j ai  ren- 
contre plusieurs  fois  , les  preparations  opiacees  con- 
viennent  principalement ; mais  cornme  ce  spasme  est 
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independant  du  catarrhe , puisque  le  plus  souvent  il 
exislc  sans  lui , je  ne  crois  pas  devoir  en  donner  des 
observations,  il  me  soffit  de  1’ avoir  indique. 

Obs.  2413.  « T essicr  , age  de  vingt-quatre  ans, 
bran, large,  gras  et  charnu,  mais  lyrriphatique  etpeu 
sensible,  fut  traite  parmoi  aNimegue  , dans  leprin- 
temps  de  I an  i5,  d une  peripneumonie  t res  inflam- 
matoire,  suivie  d une  toux  seche  et  d une  espece  de 
langueur  avec  dyspnee,  pendant  une  vingtaine  de 
jours.  Six  mois  apres,  je  le  retrouvai  a Bruck  en  Sti- 
rie,  ou  il  essuya  un  catarrbe  accompagne  de  beau- 
Loup  d’oppression , de  douleur  de  poitrine,  et  meme 
de  delire,  mais  sans  mouvement  violent  de  la  masse 
sanguine. 

Les  vesicatoires,  les  adoucissants  et  les  gommeux 
aromatises  et  e'tlieres  furent , dans  cette  rechute,  moil 
unique  ressource.  En  vingt  jours  Tessier  revint  d un 
etat  aussi  alarm  ant , et  j’etais  fort  etonne  de  sa  gue- 
rison.  Deux  mois  s’etaient  a peine  ecoules  que  Tes- 
sier fut  recu  a fhopital  militaire  d Udine,  pour  une 
troisieme  affection  de  poitrine. 

11  yentra  le  1 5 mars  1806,  seplaignantd’une  toux 
plus  forte  qu’a  Eordinaire  depuis  quatre  oucinq  jours. 
II  avait  ton  jours  conserve  de  la  dyspnee,  de  la  toux , 
et  n’avait  pu  reprendre  completement  ses  forces.  Je 
le  soumis  a fusage  des  pectoraux  unpeukermetises. 
.11  avait  appetit,  cc  qui  m’engagea  a le  nourrir  un 
peu.  Au  bout  de  douze  jours  de  traitement,  etant 
deja  rendu  aux  trois  quarts , il  fut  surpris  d un  mou- 
vement febrile  avec  perte  d’appetit  et  redoublemen t 
de  la  toux.  La  diete  et  un  vesicatoire  apaiserent  cette 
effervescence,  qui  ne  dura  pas  quarante-huit  heures ; 
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mais  Tessier  resta  d un  jaune  pale,  languissant,  le  vi- 
sage bouffi,  les  malleoles  uii  pen  cede  malices,  se  trou- 
vant  assez  a son  aise  pendant  le  jour,  et  Ires  gene  pour 
respirerdurantla  nuit,  donl  il  passait  vine  partie  assis 
dans  son  lit,  occupc  a tousser.  L’appetit  setait  Lien 
retabli,  le  pouls  etait  faible  et  plutot  lent  qu  accele- 
re.  Quinze  jours  sc  passerent  ainsi , pendant  lesquels 
Tessier  s’afFaiblissait.  Je  le  mettais  tacitement  sur  la 
Jiste  des  nombreuses  victimcs  quc  le  catarrhe  chro- 
nique  avail  immolees  dans  lecourant  dc  lacampagne. 
Cependant  je  voulus  tenter  le  cautere  , que  jusque 
la  je  n’avais  mis  en  usage  que  pour  les  toux  qui  me 
semblaient  entretenues  par  une  disposition  tubercu- 
leuse.  Du  reste,  je  ne  changeai  rien  aux  medica- 
ments internes.  11s  furent  toujours  composes  d’un 
melange  gommeux  d’eaux  aromatiques,  et  secondes 
pai  des  bols  d’opium  et  d’ipecacuanha  a partie  egale. 
En  cinq  on  six  jours,  la  poitrine  se  degagea,  la  toux 
eessa,  et  Tessier  sortit  a la  fin  d’avril , beaucoup 
mieux  portant  qu’il  ne  l’avait  ete  dcpuis  sa  premiere 
peripneumonie.  L ayant  revu  en  septembre,  memo 
annee,  j’apprisqu’il  n’avait  eprouve  aucune  rechute; 
il  portait  encore  son  cautere  (i).  » 

Cette  observation  d’un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique  qui  menacait  les  jours  de  Tessier,  me  parait 
importante , en  cequ’ellenous  faitconnaitre  les  avan- 
tages  qu’on  pent  esperer  des  opiace's,  memc  dans  le 
cours  descatarrbescbroniqucs.  Le  cautere  a du  ope- 
rcr,  il  est  vrai , une  puissante  action  resulsive;  ce- 

(i)  Broussais.  Phlegniasies  clironiques  , tome  j , p,  jbj. 
i8e  observation.  Catarrhe  chronique  simple. 
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pendant  je  ne  crois  pasqu’en  cinq  ou  six  jours  il  eut 
amene  un  changement  aussi  favorable,  s’il  n’eut  ete 
seconde  de  radministration  d un  melange  d’opium 
et  d ipecacuanha  a parties  egales.  D un  autre  cote, 
je  pense  que  , dans  un  catarrhe  chronique  , l’opium 
seul , donne  a haute  dose  , eul  pu  devenir  nuisible, 
en  supprimant  l’expectoration.  La  structure  du  pou- 
mon  rend  toujours  facheuse  cette  suppression  intem- 
pestive,  parce  qu’alors  son  parenchyme  s’engorge, 
et  qu  il  en  resulte  ou  une  hepatisation , ou  une  sorte 
doederne  du  poumon,  par  retention  des  mucosites 
dans  les  ramifications  broncbiques  paralysees  (i). 

Obs.  n5e.  Mme  Bresson,  a gee  de  soixante  ans, 
etait  depuis  plusieurs  anne'es  atteinte  d’un  catarrhe 
pulmonaire chronique.  E lie  ne  se  procurait  quelques 
instants  de  sommeil  qu  a l’aide  d une  potion  calmante, 
dans  laquelle  entraient  les  sirops  d oeillet  et  de  gui- 
mauve,  1’eau  de  fleurs  d’oranger  et  vingt  gouttes  de 
teintnre  de  castoreum.  Le  21  janvier  1825,  une  her- 
boriste,  qui  avait  l’habitude  de  preparer  les  medica- 
ments de  Mme  Bresson , crut  hien  faire  et  rendre  la 
potion  plus  calmante , en  y ajoutant  quarante  gouttes 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  La  malade  prit 
toute  la  potion  dans  la  soire'ej  elle  ne  toussa  ni  ne 
cracha  de  toute  la  nuit,  et  elle  dormit  jusqu’au  ma- 
tin. En  s eveillant,  elle  avait  heaucoup  d oppression, 
la  respiration  etait  irreguliere , et  pour  ainsi  dire 
stertoreuse;  la  tete  etait  lourde,  les  ide'es  emhrouil- 
lees  etlaconjonctiveinjectee.  La  figure  devint  rouge, 

(1)  Voyez  mesReclierches  experimeutales  sur  les  fonc- 

tions  du  systemc  nerveux  gangliouaire. 
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et  Mme  Bresson  tomba  clans  un  etat  cle  somnolence 
d’oii  on  avait  de  la  peine  a la  retirer  pour  en  obtenir 
quelques  rnonosyllabes  de  reponsc.  La  poitrine  s’em- 
barrassa  de  plus  en  plus,  et  malgre  les  vesicatoires, 
les  sinapismes  et  tout  ce  que  put  me  suggerer  un 
danger  aussi  pressant,  le  rale  s’etablit  avant  la  nuit, 
et  le  lendemain  de  bonne  heure,  elle  succomba  ayec 
tous  les  signes  de  lhepatisation  du  poumon  et  du 
narco  tisme. 

Quoique  je  n aie  pas  pu  faire  l autopsie  cadaveri- 
que , je  n’ai  pas  doute  que  les  poumons  n’eussent 
acquis  la  consistence  et  Y aspect  des  poumons  d une 
peripneumonie  , et  que  les  yaisseaux  cerebraux  ne 
fussent  injectes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’etat  cadave- 
rique  , l ac! ministration  inconside'ree  de  l’opium,  en 
supprimant  les  crachats,  a cause  l’embarras  des  pou- 
mons, soit  enabolissant  la  secretion,  soit  en  paraly- 
sant  lexpectoration  avant  l hepatisation,  lorsqu’il  ny 
a encore  qu’injection  des  capillaires.  Quanta  l’affec- 
tion  cerebrale,  je  la  crois  secondaire  a l’affection  pul- 
monaire.Le  sommeil  paisible  c[ui  succe'daal’ingestion 
lu  laudanum  , ne  ressemblait  point  au  narcotisme. 
Le  cerveau  ne  s’est  embarrasse  qu  a mesure  que  les 
poumons,  plus  engorges,  n’ont  plus  permis  au  Lang 
de  les  traverser  pour  y completer  l hematose,  etque 
le  refoulement  de  ce  liquide  s’est  opere  de  proche  en 
procbe.Quarante gouttes cie  laudanum  prises enplu- 
sieurs  doses  ne  sont  guere  capables  de  procluire  un 
narcotisme  aussi  facheux.  II  m arrive  souvent  d’en 
prendre  trente  a cjuarante  gouttes,  sansen  eprouver 
aucun  inconvenient.  Au  reste,  ce  serait  un  accident 
de  plus  que  l’opium  aurait  occasionne.  11  en  resulte 
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ton  jours  cette  penible  certitude  qu’il  a fait  perir  cette 
malheureuse  dame,et  qu’on  ne  saurait  trop  s’obser- 
ver,  avant  d’en  faire prendre  subitement  une  certaine 
dose  dans  le  catarrhe  pulnionaire  chronique  avec 
expectoration  abondante. 

Lorsque  dans  un  catarrhe  chronique  ou  toute  autre 
affection  des  poumons,  une  toux  vive  se  developpe, 
le  docteur  Michu  em  ploie  avec  beaucoup  de  succes 
la  mixture  suivante(i)  : i once  de  theriaque,  2 gros 
d’extrait  de  quina,  et  i5  grains  d’extrait  d’opium  a 
l eau.  J en  ai  egalement  fait  usage  avec  avantage. 
L’anteur  en  fait  prendre  20  grains  environ,  une, 
deux,  ou  trois  fois  par  jour.  La  dosede  l’opiumpour- 
rait  facilement  supprimer  l’expectoration  ct  causer 
des  accidents,  si  I on  n’etait  pasbien  attentif  a son  ac- 
tion; j’ai  modifie  cet  opiat  en  y ajoutant  3 onces  de 
sirop  de  mou  deveau,  et  alors  j’en  fais  prendre  une 
cuilleree  a cafe  le  soir,  et  nieme  dans  la  nuit  si  la 
toux  est  opiniatre. 

L’auteur  celebre  du  Traite  des  plilegmasies  chro- 
niques  nous  donne , sur  le  catarrhe  chronique,  des 
preceptes  qui  resultentde  ses  observations,  et  qu’on 
ne  saurait  trop  mediter.  Apres  avoir  fait  observer 
que  l’emploi  trop  long-temps  continue  des  boissons 
gommeuses  et  mucilagineuses  peut  jeter  l’estomac 
dans  un  etat  de  relachement  nuisible , apres  avoir 
indique  plusieurs  moyens  de  prevenir  ou  de  cor- 
riger  cet  effet , il  ajoute  : « L’opium  est  un  sedatif 
precieux,  lorsque  la  susceptibilite  gastrique  en  per- 
mct  bemploi.  Si  on  le  combine  avec  la  poudre  d’ipe- 

(1)  Doctrine  medicale  expliquee  d’apres  les  theories, 

182.4  , page  58 1. 
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cacuanba,  il  facilite  la  transpiration,  et  suspend  les 
sccousses  dc  la  toux  durant  des  nuits  entieres  : avan- 
tage  inappreciable  dans  les  catarrlies  chronicjues.il 
vaut  mieux  prevenir  la  surabondanee  de  la  mucosite 
broncbique  par  les  narcotiques  etlcs  mucilages  com- 
bines avec  les  doux  astringents  , que  de  travailler 
sans  cessc  a la  diviser,  a l’inciser,  a l’expectorer  par 
les  preparations  seillitiques  et  les  medicaments  acres, 
qui  n’incisent  veritablcment  que  le  tissu  trop  sen- 
sible de  la  muqueuse  de  l’estomac  (i).  Et  a la  page 
suivanle : cc  L infusion  de  sureau  miellee  et  quelque- 
fois  acidulee  avec  l’acide  citrique,  celle  de  coque- 
licot,  do  serpolet,  ou  autres  aromates  legers,  edul- 
corees  avec  le  sirop  diacode , m’ont  encore  semble 
pouvoir  etre  employees  avec  avantage,  mais  seule- 
mcnt.  cjuand  le  besoin  de  raniiner  Faction  gastrique 
est  evident , et  quand  la  secheresse  et  la  torpeur  de 
la  peau  sont  plutbt  le  resultat  de  la  debilite  , que 
Felfet  sympathique  de  la  douleur  d un  viscere.  » 
Obs.  2 6e.  ]\1.  Lauranson,  age  de  quarante  ans,  mar- 
cband  drapier,  contracta  Fhiver  dernier  un  catarrhe 
pulmonaire  trcs  grave  : il  etait  force  de  setenirdans 
son  magasin,  ouvert  a tous  les  temps.  Sa  maladie 
conserva  long-temps  le  meme  degre  d intensite , et 
resista  aux  boissons  mucilagineuses  etpcctorales  dont 
il  fit  usage.  Enfin,  le  14  avril  1825,  une liemoptysie 
abondante  cut  lieu;  en  moinsd’une  heure,  il  expcc- 
tora  au  moins  une  livre  dc  sang,  et  les  crachats  re- 
vinrent  comme  auparavant.  Trois  heuresplus  tard, 

1 liemoptysie  recommenca  et  avec  la  meme  abon- 


(i)  Traite  lies  plilegmasiesclironiques5tome 


upage 


q6  DE  L OPIUM  DANS  LES  PHLEGMASIES 
dance.  Alors  seulement,  je  fus  appele.  Le  malade 
avait  crache  en  tout  plus  de  deux  livres  de  sang  pur. 
Le  pouls  etait  petit  et  sans  consistance ; les  crachats 
etaient  parfois  blancs,  etparfois  colores  de  quelques 
stries  de  sang;  lafaiblesse  etait  tres  grande.  Le  sou- 
venir de  quelques  inflammations  hemorrhoi’daires 
auxquelles  le  malade  etait  sujet,  m’engagea  a faire 
appliquer  sur-le-cbamp  douze  sangsues  a la  marge  de 
I’anus,  bienplus  pour  obtenir  une  revulsion  salutaire 
que  pour  diminuer  la  masse  du  sang.  ( Decoction  de 
clatte  et  de  grande  consoude,  opiat  temperant  dans  le- 
quel  entraient quelques  grains  de  nitrate  depotasse.) 
L’hemoptysie  ne  reparut  plus , seulement  les  cra- 
cbats  parurent  de  temps  en  temps  rouilles,  surtout  le 
matin.  Le  catarrbe  pulmonaire  continua,  et  l’expec- 
toration  fut  tou jours  abondante.  Le  malade  fut  a la 
campagne  se  mettre  a la  diete  blanche,  et  surtout  au 
lait  chaud  de  latraite.  Son  etat  necbangea  point  pen- 
dant quinze  jours.  II  eut  une  nouvelle  hemoptysie; 
mais  il  ne  cracha  que  trois  ou  quatre  onces  de  sang. 
(Douze  sangsues  a la  marge  de  l’anus. )I1  se  trouva 
comme  avant  cette  recbute,  lorsque  le  troisieme  jour 
apres  les  sangsues,  il  fut  pris  d une  douleur  exeessi- 
vement  aigue  dans  le  flanc  droit,  dans  la  region  pu- 
bienne  et  au  perinee;  cette  douleur  venait  repondre  au 
boutde  la  verge. Les  urines devinrent  rares  et  tres  rou- 
ges. La  toux  fut  singulierement  amendee,  ainsi  que 
l expectoration,  et  le  peu  d oppression  qui  etait  sur- 
venu  depuis  quelques  jours,  disparut  completement. 
Je  ne  doutai  point  qu  une  vaste  inflammation , en  se 
fixant  sur  tout  Tappareilurinaire,  n’eut  produit  une 
beureuse  revulsion : car,  je  l avoue , ce  catarrbe  pul- 
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monaire  aveche'moptysie  m’inspirait  les  plusgrandes 
craintes poitr  Lavenir.(Huit sangsuesau perinee,  etlc 
lendemain six  sur le  flanc  droit.)  Les  accidents  inflam- 
raatoires  furent  amendes,  les  douleurs  furent  moins 
aigues;  et  les  urines,  moins  rouges,  laissaicnt  preci- 
pitcr  par  le  repos,  une  quantite considerable de muco- 
sites blanches,  qui  occupaient  au  moins  la  moitie  du 
vase.  Les  boissons  mucilagineuses  et  emulsionnees , 
les  bains,  lcs  fomentations,  les  cataplasmes  et  les  la- 
vements emollients  ramenerent  insensiblement  les 
organes  a leur  etat  naturel;  et  au  bout  de  trois  se- 
maines  , il  ne  restait  de  cette  vaste  inflammation  de 
Lappareil  urinaire  , qu’un  peu  de  mucosite  dans  les 
urines  qui  denotait  l accroissement  de  la  secretion 
muqueuse  vesicale.  A mesure  que  les  voies  urinaires 
se  guerissaient  , on  voyait  augmenter  la  toux  legere 
qui  etait  restee.  E 1 le  devint  meme  trcs  incommode, 
sans  paraitre  dangereuse  , puisqu’elle  n’etaitaccom- 
pagnee  que  d une  faible  expectoration  muqueuse. 
Cet  etat  durait  depuis  huit  jours,  lorsque  le  malade 
revint  ala  ville.  La  toux  le  fatiguait  assez  pour  deran- 
ger son  sommeil.  (Sirop  de  morphine,  degomme  et 
d’orgeat,  de  chaque  une  once,  a prendre  en  quatre 
doses  dans  la  soiree. )Lanuit  fut  excellente.En  s eveil- 
lant , le  malade  toussa  un  peu.  La  journee  fut  assez 
tranquille  ; le  soir  , il  reprit  son  melange  , et  il 
passa  la  nuit  comme  la  precedente.  La  toux  diminua 
assez  rapidement,  et  au  bout  de  cinq  jours  , ce  qu  il 
en  restait  ne  meritait  aucune  attention. 

Cette  observation  pourrait  nous  fournir  le  sujet 
d interessantes  considerations  sur  une  hemoptysie 
qui  est  ainsi  survenue  chez  unhoinme  deja  d un  cer- 
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tain  age,  pendant  le  cours  d’uncatarrhe  pulmonaire; 
et  plus  encore  sur  la  revulsion  puissante  qu  a operee 
le  developpement  de  l’inflammation  urinaire.  Cette 
revulsion  alarma  beaucoup  le  malade,  et  fut  pour 
moi  un  sujet  de  satisfaction;  je  n’aurais  pas  ose  es- 
perer  uneffet  aussi  prompt  et  aussi  salutaire  de  tons 
les  rubefiants,  vesicants  et  exutoiresdu  monde.  Cette 
matiere  a ete  si  souvent  traitee , et  sous  des  points 
de  vue  si  differents,  que  je  me  contenterai  de  faire 
remarquer , que  dans  toutes  ces  transformations  de 
maladies,  on  retrouve  toujours  la  revulsion;  cest 
toujours  par  elleque  1’organe  primitivement malade 
se  gue'rit.  Mais  ne  nous  laissons  point  entramer  a ce 
beau  sujet,  contentons-nous  de  ce  qui  doit  speciale- 
ment  nous  occuper , de  1 effet  del’opium.  Latouxseche 
et  en  quelque  sorte  nerveuse  qui  perseverait  apres 
les  diveis  accidents  qu  avait  eprouves  M.  Lauranson, 
a disparu  presque  subitement  au  moment  de  la  pre- 
miere administration  de  fopium;  ce  medicament  a 
done  eu  une  influence  reelle  sur  sa  terminaison  , et 
peut,  a juste  titre,  s’en  attribuer  tout  fhonneur.  II 
n y avait  pas  d inflammation ; il  y avait  sensation 
d excitation  recue  par  le  pneumogastrique;  etcomme 
ce  nerf  appartient  au  systeme  cerebral,  et  que  cest 
sur  lui  que  le narcotique  a agi,  cest  done  une  sen- 
sation cerebrale  qu’il  a calmee. 

Quoique  peu  d auteurs  aient  bien  precise  tons  les 
cas  dans  lesquels  l’opium  peut  convenir,  ils  sont  ce- 
pendant  d’accord  sur  ce  point,  que,  si  la  toux per - 
siste  lor s que  la  fie vre  et  V inflammation  sont  dis - 
sipeeSy  les  narcotiques  sont  les  mojens  les  plus 
conoenables  pour  la  moderer;  et  lors  meme  qu’il 
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ne  pent  pas  guerir,  il  soul  a ge  et  procure  du  cal  me 
ct  du  repos.  Les  auteurs  sout  pleins  d’observations 
dans  lesquelles  nous  trouverions  mille  preuves  de 
ces  principes.  Nous  nous  bornerons  a extraire  du 
Traite  des  phlegmasies  chroniques  lc  fait  suivant  : 

Obs.  27 e.  « Melkum,  jeune  Hollandais,  avait  con- 
tracte  de  la  toux,  en  route,  il  y avait  deja  plus  d un 
mois  et  demi , et  vcnait  de  supporter  levacuation  , 
lorsque  je  le  rencontrai  dans  l’hopital  militaire  de 
Bruck  en  Stirie.  Il  etait  sans  fievre;  son  pouls,  plu- 
tot  lache  que  tendu,  n avait  meme  aucune  frequence; 
lachaleurde  la  peau  n’ etait  point  alteree;  il  ne  se 
plaignait  que  d une  toux  qui  le  fatiguait,  surtoutla 
nuit;  il  etait  gai,  et  avait  Lon  appetit;  son  teint  etait 
couleur  de  paille.  Je  le  tins  a 1 usage  des  pectoraux 
un  peu  animes  par  la  combinaison  des  eaux  aroma- 
tiques  et  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’opium, 
le  soir.  Au  bout  de  sept  a huit  jours,  il  me  parut  en 
voie  de  guerison. 

cc  L’encombrement  nous  obligeait  de  coucber  les 
malades  deux  a deux;  celui  qui  partageait  son  lit, 
fut  tout-a-coup  saisi  d’une  petite  verole  confluente 
qui,  en  peu  de  jours,  exbala  une  odeur  gangreneuse. 
Aussitot  que  j’eus  un  lit  disponible,  j ecartai  Melkum 
de  ce  dangereux  voisin  : il  etait  trop  tard;  deja  la 
bouche  se  sechait,  la  peau  etait  brulante  , les  forces 
musculaires  defadlaient,  et  le  voile  de  la  stupeur 
setendait sur  ses traits.  Le  septieme  jour,  lerale  sur- 
vint,  et  Melkum  expira  vers  le  soir,  ayant  conserve 
presque  jusqu’au  dernier  moment  sa  presence  des- 
prit , et  sentant  approcher  la  mort : il  sembiait  que 
la  reaction  des  derniers  moments  lui  eut  rendu  cette 
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activite  de  sentiment  que  la  fievre  adynamique  lui 
avait  d’abord  enlevee(i).  » 

Gette  observation  prouve,  ainsiquecelle  deM  Lau- 
ranson,  qu’un  catarrhe  chronique  qni  laisse  asa  suite 
line  toux  fatigante,ne  saurait  etre  pins  avantageu- 
sement  combattu  qu’avec  l’opium , puisque  le  succes 
a ete certain  dans  les  deuxcas.  On  netirera , je  pause, 
anomie  consequence  de  ce  que  Melkum  est  mort , 
puisqu  il  a succombe  a une  nialadie  etrangere  a son 
catarrhe  chronique,  pour  lequel  il  etait  en  conva- 
lescence. 

Obs . 2Se.  M.Ile  Durieux  revenait  d’une  fete  bal- 
ladoire  oil  el!e  avait  beaucoup  danse.  Les  menstrues 
avaient  paru.  En  revenant,  elle  recut  une  pluie  qui 
la  mouilla  beaucoup.  Les  regies  furent  supprimees. 
Dans  lanuit  meme,elle  sentit  de  1’oppression,  toussa 
et  expectora  quelques  crachats  naturels.  Le  jour 
suivant,  la  toux  et  1 oppression  augmenterent.  Les 
crachats  etaient  tres  difficiles  a arracber ; ils  se  cou- 
vrirent  de  quelques  stries  de  sang,  et  devinrent  de 
plus  enplus  abondants  et  sanguinolents.  La  toux  re- 
venait a chaque  instant  et  par  quintes  tres  fortes. 
Lorsque  je  vis  la  malade,  le  pouls  etait  plein,  fort 
et  dur  , la  respiration  haute  et  laborieuse,  les  joues 
tres  colorees  et  la  peau  chaude;  la  toux  etait  penible 
et  frequente.  Il  n’y  avait  pas  de  douleur  fixe,  mais 
une  profonde  sensation  de  chaleur.  ( Vingt  sang- 
sues  aux  cuisses  , tisane  de  racine  de  guimauve  et  de 
violette,  looch  blanc.  )Les  sangsues  saignerent  beau- 
coup; il  y eut  raeme  une  syncope.  Le  sang  cessa  de 

O)  0 uuage  cite  ? tome  i ? page  8i , 5e  observation. 
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teindrc  les  cracbats;  mais  la  toux  persevera  avec  la 
meme  violence:  elle  ne  donnait  pas  un  moment  de 
repos,  c’etait  une  veritable  toux jerine  : elle  empe- 
cba  dc  fer  nier  lot'll  un  scul  instant  pendant  toute 
la  nuit.  (Looch  avec  i once  et  demie  de  sirop  de  ka- 
rabe.  Sur  la  poitrine  , cataplasme  fait  avec  la  farine 
de  lin  et  la  flcur  de  coquel  icot.  Meme  Loisson.  ) La 
reunion  de  ces  deux  moyens  produisit  1 effetquc  j cn 
obtiens  ordinairement : la  chaleur  douce  du  cata- 
plasme, et  Faction  calmante  du  sirop  de  karabe 
et  du  coquclicot,  amenerent  une  detente  et  un  calme 
qui  permit  a la  malade  deuxheures  de  sommeil  dans 
la  soiree.  Lc  cataplasme  fut  renouvele,  un  second 
loocb  fut  prepare  et  la  nuit  fut  ti  es  heureuse . le 
sommeil  etait  profond ; il  fut  a peine  trouble  pai 
quelques  secousses  passageres  de  toux.  La  jouinec 
suivante  , il  y eut  une  petite  toux  seche  qui  repaiais- 
sait  de  loin  en  loin,  et  qui,  malgre  tous  les  calmants 
et  les  rube fi ants , ne  disparut  completement  qu’au 
Lout  de  buit  jours. 

J ai  cite  cette  observation , parce  que  la  maladie 


adebute  avec  une  telleintensite , quelle  faisait  ciam- 
dre  une  peripneumonie , et  qu  avant  de  donnf  i les 
opiaces,  j’ai  commence  par  combattre  les  accidents 
les  plus  a craindre.  Dans  toute  autre  circonstance  , 
j’aurais  employe  la  saignee;  mais  la  suppression 
menstruelle  necessitait  les  sangsues.  Avant  cette 
evacuation,  lopium  eut  ete  nuisible  : deja  les  ca- 
pillaires  pulmonaires  etaient  gorges  de  sang  , et 
il  existait  un  mouvement  de  fievre  inflammatoire. 
Apres  lemission  sanguine,  les  hypnotiques  etaient 
indiques,  et  ils  ont  produit  un  effet  prompt,  sans 
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arreter  completement  la  toux.  Je  dois  meme  dire 
ici , que , quelle  que  soit  la  dose  a laquelle  on  Je 
donne , i]  arrive  souvent  qu’une  toux  opiniatre  re- 
siste  et  a 1 opium  eta  tout  ce  que  1 on  pent  employer 
de  caiman ts  ses  plus  accredites.  L acide  liydrocyani- 
que,  la  bella-donna  out  ete  employes,  et  n ont  rien 
fait  de  plus  que  cequavait  fait  le  s/rop  de  karabe. 
On  me  demandera  pourquoi  je  ne  les  ai  pas  admi- 
nisties  de  prime-abord.  Ivla  reponse  est  simple  : si  Is 
m out  ic  us  si  men  ues  fois bien  des  fois  aussi  ils 
m out  manque  de  parole  j de  sorte  qu’ayant  au  moins 
autant  deconfiancedans  i opium  , j aidu  le  preferer. 

M.  Barbier , qui , dans  son  ouvrage,  a fait  le  re- 
sume de  lout  ce  que  1 experience  Jui  a paru  avoir 
le  mieuxsanctionne  , a pense  corame  nous.  « On  voit 
souvent,  dit-ii , fopium  diminuer  la  tension,  la 
secheresse  de  cette  membrane  (muqueuse),  retablir 
1 exhalation  qui  liumectesa  surface  , la  secretion  des 
cry  pies  muqueux  qm  la  recouvrent , ch  anger  le  ca- 
ractere  sec  penible  de  la  toux,  la  rendre  plus  hu- 
mide  , etc.  » M.  le  docteur  Vassal  (i)  pretend  que 
dans  les  affections  catarrhales  ck  la  poitrine,  lesirop 
de  morphine  convient  mieux  que  toute  autre  prepa- 
ration. 

De  tout  ce  qui  a ete  dit  jusqu  a ce  moment , nous 
pouvons  cone  lure  que  fopium  est  dune  grande  uti- 
lite  dans  le  catarrlie  pulmonaire : i°  a son  debut, 
lorsquil  y a irritation  vive;  2°  lorsqu’une  toux  yio- 
lente  ne  laisse  point  de  relaelie;  5°  pendant  son 
cours , lorsque  l’irritation  et  la  toux  empechent  le 

(i)  Considerations  raedico-chimiqnes  sur  i’acetate  de 
morphine,  1824,  page  106. 
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sommeil , ou  qu’une  petite  fievre  nerveuse  consume 
le  malade;  4°  & la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la 
periodc  inflammatoire  est  tout-a-fait  calmee  etqu’il 
nercstc  plusquede  1 irritation  etde  la  toux  ; 5U  dans 
les  cas  de  complication  dc  catarrhe  pulmonaire  avec 
quelque  autre  affection,  apres  avoir  dissipe  la  com- 
plication, si  elle  est  un  obstacle  a son  administration. 
Dans  toutes  ces  circonstances,  de  meme  que  dans  les 
maladies  precedemment  examinees,  le  narcotique 
produit  ses  effets  sur  le  systeme  nerveux  cerebral , 
puisqu  il  nest  utile  quelorsqu’il  y a irritation  et  toux. 
Je  fai  administre  a finterieur  et  a 1 exterieur  : j ai 


trop  a me  louer  des  cataplasmes  legerement  narco- 
tiques,  pour  ne  pas  en  faire  un  usage  frequent  et  les 
recommander  puissamment.  La  preparation  a varie 
beaucoup;  on  voit  qu  il  a ete  donne  sous  toutes  les 
formes.  Cependant  je  ne  prescris  le  sirop  diacode 
et  le  sirop  de  coquelicot,  que  lorsque  j’ai  l’intention 
de  porter  a la  peau  et  de  favoriser  la  transpiration. 
J’ordonne  plus  volontiers  le  sirop  de  karahe , je 
lui  ai  constamment  trouve  faction calmante  desiree, 
et  jamais  je  ne  1 aivu causer  le  narcotisme  , ni  meme 
aucun  embarras  du  cote  de  la  tete.  Je  pense  que  le 
sirop  de  morphine  offre  les  memes  avantages  j mais 
l’ay ant  moins  employe , je  puisen  parler  avec  moins 
de  certitude.  Les  doses  sont  difficiles  a preciser ; cost 
au  moment  meme  que  le  medecin  doit  prendre  con- 
seil : l’age , le  temperament , le  sexe , les  habi- 
tudes, fintensite  du  mal,  tout  sort  a diriger. 


Croup. 

Le  croup  est  une  phlegrnasie , rien  nest  plus  vrai; 
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inais,de  toutes,c’est  celle  qui  est  la  pi  us  propre  a 
demontrer  que  Jes  memes  organes  peuvent  etre  af- 
fectesde  differents  modes  inflammatoires.  II  faut  n’a- 
voir  jamais  observe  de  croup,  pour  leconfondre  avec 
le  catarrhe  bronchique  on  pulmonaire.  Qu’on  eta- 
Llisse  une  sorte  d’analogie  , la  chose  est  facile;  mais 
pour  fidentite,  je  la  crois  impossible.  Les  formes 
differentes  sous  lesqueiles  le  croup  se  presente  en 
ont  fait  distinguer  plusieurs  especes,  stir  lesqueiles 
les  auteurs  ne  sont  pas  meme  Lien  d'accord.  Pour 
nous,  que  cette  controverse  ne  pent  pas  regarder, 
nous  ne  nous  y arreterons  point.  Qu’  il  nous  suffise 
de  savoir  que , dans  le  mode  phlegmasique  qui  ca- 
racterise  le  croup  , 3 irritation  est  des  plus  intenses 
des  le  debut,  quelle  cause  une  douleur  aigue,  et 
quelle  determine  des  spasmes  plus  on  moinsviolents ; 
enfin  que  ce  sont  Jes  vaisseaux  exhalants  qui  sont 
principalement  affecte's,  puisque  la  pseudo  -mem- 
brane qui  en  resulte  a la  plus  grande  analogue  avec 
les  fausses  membranes  sereures;  ainsi  qu’elles,  elie 
est  essentiellement  fibnneuse,  et  la  librine  provient 
des  exhalants  enflammes,et  non  descryptes  muqueux. 
II  sembleque  cet  etat  de  surexcitation  devrait  ceder 
aisement  a Popium(i);  douleurs,  spasmes,  exhala- 
tion augmentee,  tout  parait  en  exiger  l’emploi.  Ce- 
pendant  je  ne  sache  pas  qu  aucun  praticien  ait  fait 

(i)  L’opinion  de  M.  Cruveiller,  maintenant  professeur 
a lafaculte  de  Paris,  semblerait  donner  plus  de  poids  a 
cette  idee  : Une  ve'rite'  bien  constante  , dit-il,  c’est  qu’on 
pent  toiqours  arreter  la  maladie  dans  sa  premiere  periode, 

( Medecme pi  atiq ue  eclairee  par  1 anatoniieet  la  physique 
pathologique,  1822.) 
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aucun  essai  de  ce  genre , etmoi-meme  je  n’ai  jamais 
ose  men  rapporter  a ce  moyen.  La  maladie  marche 
avec  une  rapidite  si  effrayante,  cp'clle  ne  permet 
pas  de  tenter  un  moyen  nouveau,  lorsqu  on  croit  cn 
posseder  qui  offrent  des  avantages  reconnus;  clle 
exige  les  plus  prompts  secours,  et  Ion  sexposcrait 
a perdre  un  temps  precieux  en  essay  ant  1’opium 
seul.  Une  contre-indication  peut-etre  encore  plus  le- 
gitime, e’est  la  crainte  d’agir  sur  le  cerveau  : i°  1 e- 
poquedela  vie  pendant  laquelle  le  croup  est  le  plus 
frequent  , est  aussi  cclle  qui  dispose  le  plus  aux  en- 
gorgements cerebraux;  2°  la  gene  de  la  respiration 
rend  lhematose  plus  lente  et  plus  difficile  , et  cause 
une  espece  destasedans  le  systeme  vasculaire,  cl  par 
continuity  un  reflux  vers  le  cerveau;  5°  enfin,  ii 
existe  un  mouvement  febrile  inflammatoire  des  plus 
prononces,  et  nous  savons  combien  f opium  est  alors 
nuisible  en  favorisant  les  congestions  cerebrates.  Gcs 
considerations  m’ont  tou jours  retenu. 

Obs.  29. e Victorine  Henry  devient  tout-a-coup 
brulante  et  tres  agitee,  l’arriere-gorge  la  fait  souf- 
frir,  une  touxrauque  tres  penible  se  fait  entendre, 
la  respiration  est  genee : on  croit  a 1 invasion  d un 
gros  rbume,  et  un  peu  d infusion  de  violette  est  don- 
nee.  Le  soir,  vers  les  quatre  beures,  les  accidents  aug- 
mentent  brusquement  et  menacent  de  suffocation  la 
petite  malade.  Respiration sifllante  et  presque  nulte, 
agitation  presque  convulsive  desparois  thoraebiques 
qui  executent  une  espece  de  mouvement  de  bascule, 
la  figure  et  le  cou  sont  gonfles  et  d’un  rouge  fonce  : 
la  suffocation  etait  imminente.  Cependant  les  acci- 
dents secalment  un  peu,  la  respiration  devient  un 
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peu  plus  libre;  mais  la  voix  reste  sifflante  ft  carac* 
terisee  par  ce  son  desagreable  et  dnr  que  tant  d’au- 
teurs  ont  essaye  de  rendre  par  dilFerentes  compa- 
raisons  et  dilFerentes  denominations.  Apres  hnit  he  11- 
res  de  ce  cal  me  leger,  les  accidents  sevissent  avec 
une  nouvelle  fureur;  Mile  Victorine  paraissait  expi- 
rante.  (Six  sangsues  sur  le  devant  ducou,  sinapisine 
aux  bras  et  aux  cuisses , looch  blanc  , tisane  de  gui- 
mauve.)  A mesure  que  les  sangsues  se  remplissent, 
la  respiration  devient  plus  libre  et  fait  naitre  quel- 
ques  esperances.  Le  mieux  devient  si  sensible , qu’on 
regarde  la  malade  comme  guerie.  Le  soir,  les  me- 
mes  accidents  se  reproduisent  et  avec  la  meme  vio- 
lence. (Quatre  sangsues  sur  les  cotes  du  cou  , sina- 
pisme  promenes  sur  les  membres.)  L’amelioration 
semble  encore  resulter  de  l’evacuation  sanguine  qui 
est  abondante.  La  toux  reste  frequente  et  croupale; 
la  face  est  pale  et  la  faiblesse  cst  extreme.  (Deux 
vesicatoires  sont  places  aux  bras,  continuation  des 
boissons  , cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  Fleurs 
de  coquelicot  sur  le  devant  du  cou.)  La  nuit  est  as- 
sez  calme.  Le  matin , retour  rapide  de  tous  les  symp- 
tomes  d une  suffocation  imminente;  pouls  petit  et 
intermittent  , figure  pen  coloree.  Une  evacuation 
sanguine ne  me  parait  plus  convenable,  deja  assez  de 
sang  a ete  tire.  (Une  once  de  sirop  de  karabe  dans 
le  looch,  cataplasme  arrose  de  laudanum  liquide.) 
Les  accidents  s’amendent  insensiblement.  Les  acces 
precedents  m’enfont  craindre  denouveaux.  Lesoir, 
exacerbation  de  tous  les  phenomenes;  mais  eile  est 
moins  forte  que  les  autres.  La  nuit  est  bonne,  la 
malade  dort  quelques  heures;  elle  nest  plus  aussi 
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tourmentee  par  ccttc  toux  importune.  Le  matin,  elle 
sc  trouve  bien.  La  journee  est  bonne;  la  petite  ma- 
lade  desire  des  aliments.  Le  soir,  legere  exacerba- 
tion. Le  lendemain,  elle  entre  en  convalescence,  et 
je  permets  un  pcu  de  nourriture.  Gependant  je  lais 
continuer  le  looch  opiace.  La  toux  rauque  surviten 
quelque  sorte  et  persevere  plusieurs  jours ; inais  il 
n’y  a plus  d acces  , plus  de  suffocation;  toutes  les 
fonctions  s’executent  librement,  et  Victorine  Henry 
est  hors  de  danger. 

Cette  observation  qu’on  pourrait  envisager  comme 
un  croup  intermittent  ou  tout  au  moins  remittent, 
puisque  les  accidents  se  renouvelaient  par  acces  , 
nous  offre  l’exemple  d un  croup  tout  a la  fois  in- 
flammatoire  et  nerveux  , dans  le  sens  que  M.  Double 
La  envisage.  Apres  avoir  combattu  les  accidents  in- 
flammatoires,  [ irritation  nervcuse  persistait;  comme 
le  spasme  qui  en  resultait  pouvait  amener  la  suffo- 
cation, j’ai  cru  devoir  combattre  a son  tour  cette  irri- 
tation ainsi  degagee  de  tout  principe  inflammatoire. 
L’opium  ne  pouvait  plus  etre  nuisible  , et  il  n a pas 
train  mes  esperances.  Peut-etre  aurais-je  egalement 
reussi  avec  le  quinquina,  puisqu’il  y avait  de  la  pe- 
riodicite;  je  l eusse  employe  sans  doute,  si  je  n eusse 
pas  ete  oblige  d’agir  pendant  le  paroxisme  meme. 
Au  reste , l opium  a reussi,  je  ne  dois  point  avoir 
de  regret.  Les  evacuations  sanguines  antecedentes 
et  la  disparition  des  symptomes  inflammatoires  ne 
permettaient  pas  de  craindre  une  congestion  san- 
guine  cerebrale.  La  maladie  s est  terminee  sans  cx- 
pectoration  de  fausse  membrane;  il  n’y  a eu  que 
quelques  mucosites  epaisses  et  insignifiantes.  Je  ne 
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crois  point  la  fausse  membrane  absolument  neces- 
saire  pour  caracteriser  le  croup  ; son  absence  ne 
m’empeehera  pas  de  retarder  la  maladie  que  j’ai 
traitee  comme  un  veritable  croup,  et  non  comrae  un 
pseudo-croup.  Je  l’aidit,  le  caractere  essentiel  de 
cette  affection  consiste  dans  un  certain  mode  d irri- 
tation des  nerfs  du  larynx , et  dans  1 inflammation 
speciale  des  exhalants  de  la  muqueuse  laryngee  et 
tracheale.  Or,  cette  inflammation  peut  etre  arretee 
avant  1 exhalation  de  cette  serosite  fibrineuse  dont 
la  concretion , a sa  sortie  des  petits  vaisseaux  , forme 
la  pseudo-membrane.  Peut-etre  Popium  a-t-ileu  une 
influence  plus  grande  qu  il  ne  parait  sur  la  non-for- 
mation de  cette  production.  De  meme  que  la  dys- 
enteric, le  croup  se  porte  sur  les  vaisseaux  exhalants. 
N est-on  pas  autorise  a penser  que  l opium,  qui  dans 
celle-ci  arrete  si  efficacement  l exhalation  lympha- 
tique,  aura  agi  de  la  meme  maniere  dans  le  croup, 
et  en  aura  arrete  l exhalation  prete  a se  faire?  Ceci 
n est  point  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  des  effets  dangereux  de  la  suppression  de  l’ex- 
pectoration.  Dans  le  catarrhe  chronique,  ily  a habi- 
tude de  secretion  , par  consequent  fluxion  secretion- 
lie!  le  sur  la  membrane  muqueuse.  Dans  le  croup  , 
il  n’y  a pas  encore  de  secretion , par  consequent  pas 
de  fl  uxion  habituelle;  d ailleurs,  dans  ce  cas,  les  eva- 
cuations sanguines  avaient  rendu  impossible  la  con- 
gestion pulmonaire.  Enfin,  dans  le  croup,  ce  sont 
les  membranes  du  larynx  et  de  la  trachee-artere  qui 
sont  le  siege  du  mal , et  qui  seraient  le  siege  de  Pen- 
gorgement  a la  suite  de  la  suppression  d’expecto- 
Tation  : on  sent  que  les  resultats  ne  sauraient  etre 
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aussi  facheux  que  lorsque  1’engorgement  s’opere  sur 
le  tissu  memo  da  pounion , etdans  les  dcrnieres  ra- 
mifications bronchiques. 

Ce  fait  unique  peut-il  fournir  quelques  conse- 
quences et  servir  a etablir  quelques  preceptes  ? Je 
n ose  le  croire  ; mais  il  est  an  moinsde  nature  a en- 
gager a renouveler  les  essais,  en  y apportant  la  pru- 
dence que  necessite  la  gravite  de  la  maladie.  Je 
crois  devoir  insister  sur  la  precaution  de  combattre 
les  accidents  inflammatoires,  surtout  la  fievre,  avant 
de  donner  1'opium.  C’est,  je  pense,  pour  n’avoirpas 
tenu  compte  de  cette  precaution  , que  M.  Double 
n’a  pas  reussi  dans  le  seul  cas  oil  il  ait  dontie  le  lau- 
danum associe  aux  diaphoretiques  (1).  Aucune  eva- 
cuation sanguine  n’avait  ete  operee,  et  le  malade 
etait  sous  (’influence  inflammatoire  la  plus  intense  ; 
Dailleurs,  M.  Double  n’avait  pour  but  que  de  rap- 
peler  la  transpiration  supprimee.  Si  1’opium  doit 
etre  utile  dans  le  croup,  ce  sera  dans  la  variete  spas- 
modique  adoptee  par  MM.  Valentin  , Vieusscux  , 
Lobstein,  Double,  Royer-Gollard,  et  avant  eux  par 
Michaelis.  William  Swester  (2)  combat  cette  opinion 
de  tout  son  pouvoir;  il  la  regarde  comme  tres  dan- 
gereuse  , a cause  des  consequences  therapeutiques 
auxquelles  elle  conduit,  en  indiquant  lemploi  des 
antispasmodiques  qui  ne  peuvent  manqner  d’aggra- 
ver  le  mal.  Mais  ce  medecin  n’entend  designer  par 
antispasmodiques  que  les  irritants,  et  en  cela  nous 
sommes  parfaiteinent  de  son  avis.  M.  Desruelle  (5) 

(1)  Double.  Traite  du  Croup,  onzieme  cas,  page  56’. 

(2)  Revue  medicale,  cahier  de  janvier  1622,  page  7 5. 

(3)  Traite  theorique  et  pratique  du  Croup,  2e  edition, 
pages  172  et  suivantes. 
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rejette  egalement  la  variete  qu’on  a voula  Laser  stir 
1 etat  spasmodique  du  croup,  a IJs  (les  spasmes ) ne 
sont,  dit-il,  que  des  symptdmes  sjmpathiques  et 
secondaires.  On  ne  saurait  les  envisager  que  com  me 
des  effets.  Le  praticien  qui  s'y  arreterait  pour  Laser 
vson  traitement,  tomLerait  dans  J’erreur.  » Cepen- 
dant  il  ajoute  a la  page  suivante  ;«  A la  verite , ces 
spasmes  semblent  rappeler  les  acces  et  meme  les 
conshtuer . » Et  a la  page  suivante  encore  : « S’iJ 
suffit  dun  leger  refroidissement , dun  acces  de  co- 
lere,  d un  chagrin,  d’une  contrariete  meme  , pour 
faire  naitre  des  redoublements  facheux  et  suLits  , 
on  peut , ce  me  semble,  conclure  que  les  exacerba- 
tions sont  produites  par  un  surcroit  d’irritation  que 
denotent  lexaltationde  la  sensibilite,  Y acceleration 
des  mouvements  organiques,  Eaccroissemcnt  et  la 
peimanence  de  1 erethisme  vital  des  visceres  souf- 
frants.  » II  a employe  lui-meme,  vers  la  fin  de  la 
maladie,  chez  le  sujet  de  la  5e  observation  , line  po- 
tion emulsionnee  etanodyne  pourretablir  le  calme. 
Le  passage  suivant  merite  d’etre  transcrit  en  entier. 

« G’est  au  spasme  des  muscles  du  larynx  (p.  207) 
qu  on  doit  rapporter  le  son  croupal ; aucun  autre 
organe  que  le  larynx  ne  peut  produire  de  modifi- 
cations semblables  dans  le  ton , le  timbre  et  le  son 
de  la  voix ; mais  on  se  tromperait  etrangement  si 
1 on  pensait  que  la  violence  du  spasme  des  muscles 
du  larynx  est  toujours  relative  a lintensite  de  la 
phlegmasie  , qu’il  se  manifeste  aussitot  quelle  se 
montie  4 et  qu  il  cesse  completement  apres  la  dis- 
p anti  on  de  Einflammation.  Il  est  tres  violent  chez 
les  sujet s nerveux  , irritables,  chez  ceux  qui  sont 
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sanguins;  il  ost  moins  fort  clicz  les  cnfants  lym- 
phatiques , ct  parmi  ces  derniers  , on  cn  observe 
beaucoup  cliez  qui  le  spasme  est  leger.  Cependant 
re  signe  sympathique  me  rite  tcute  lattention  du 
praticien,  parce  qu’il  met  promptement  les  jours 
du  malade  eii  danger;  il  est  quelquefois  si  energi- 
que , qu  il  ferine  tout  aeces  a fair  et  qu’il  amene  la 
suffocation.  » 

Pinel  (i)  nous  a conserve  fliistoire  d un  enfant 
chez  le  quel  on  voit  l’avantage  qu’il  a retire  des  fric- 
tions laites  sur  le  devant  du  con  avec  un  liniment 
opiace  et  camphre.  Selon  Royer-Collard  (2),  Gre- 
gory assure  que  la  teinture  d’opium , prise  a une 
dose  proportionnee  a la  violence  du  mal  ^ fait  tom- 
ber  1 inflammation  et  lespasme  presque  aussi  proinp- 
tement  que  la  saignee.  « Il  faut  alors,  ajoute-t-il, 
1 administrer  des  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
iminediatement  apres  le  vomitif  et  la  saignee  , et  ne 
pas  attendre  que  la  fausse  membrane  soit  formee  , 
on  que  la  maladie  ait  passe  a l’etat  adynamique. 
Pi  us  tard , il  peut  encore  etre  employe  avec  avan- 
tage,  mais  en  petite  quantite  et  associe  a d’autres 
remedes.  « Je  ne  saurais  trop  applaudir  a ces  sages 
preceptes,  on  voit  combien  ils  se  rapproebent  de  ma 
maniere  de  voir.  Le  doeteur  Guibert  (5)  a dit  que  , 
dans  la  premiere  periode,  qui  consiste  dans  une  ex- 

(1)  Medecine  clinique,  page  217,  genre  53,  espece  2s, 
Angine  trache'ale  des  enfarits. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  medicales,  article  Croup, 
tome  7. 

(5)  Reclierches  nouvelles  et  observations  pratiques  sur 
le  Croup  et  la  Coquel uche,  1826. 
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citation  nerveuse  , 1’opium  et  quelques  autres  narco- 
ticpies  out  produit  de  Lons  effets. 


Coqueluche . 


Onand  on  voit  la  divergence  d’opinion  des  auteurs 
sur  le  siege  et  la  nature  de  la  coqueluche,  on  est 
etonne  qu’une  maladie  aussi  frequente  ait  pu  faire 
naitre  des  idecs  si  differentes  et  souvent  si  dispa- 
rates. 

Les  calmants  de  toute  espece  ont  ete  mis  a con- 
tribution contre  la  coqueluche , et  rien  ne  prouve 
mieux  l’impuissance  de  1 opium  que  les  efforts  de 
tons  les  praticiens  pour  trouver  quelque  moyen  plus 
avantageux.  J’avoue  que,  de  mon  cote,  j’ai  souvent 
essaye  et  varie  de  bien  des  manieres  ce  medicament, 
et  que  je  n’en  ai  jamais  obtenu  un  succes  assez  com- 
plet  et  assez  soutenu  pour  me  permettre  d’en  pre- 
senter aucun  resultat.  Je  n’ai  rien  trouve  non  plus 
dans  les  auteurs  qui  puisse  mieux  satisfaire.  Ainsi, 
jenepuis  regarder  l’opium  que  comme  d un  secours 
bien  secondaire  contre  cette  maladie.  II  produit  sou- 
vent un  calme  passager,  de  sorte  qu’on  peut  y re- 
courir  ; mais  avant  de  l’administrer  , le  praticien 
s’assurerabien  qu'il  n’existe  point  d’inflammation  ge- 
nerale  , c’est-a-dire  point  de  fievre,  et  que  pendant 
les  quintes  de  toux  , le  sang  nc  se  porte  pas  avec 
trop  de  violence  a la  tete.  Dans  tons  les  cas  , il 
sera  convenable  de  l associer  «a  quelqu’autre  anti- 
spasmodique. 

La  lacune  que  presente  mon  travail  sur  ce  point 
n’en  est  pas  une  reelle,  puisque  la  coqueluclie  est  en- 
core bien  loin  d’etre  regardee  comme  une  inflamma- 
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tion  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  M.  Gar- 
dien  la  fait  consister  dans  un  spasme  du  larynx  et 
du  diapbragme , et  M.  Gardien  est  au  moins  mo- 
derne.  Beaucoup  de  medecins  en  placent  encore  lc 
siege  dans  l’estomac. 

Par  la  meme  raison,  je  me  dispenserai  de  parler 
d une  foule  d affections  pen  connues,  ou  seulement 
symptomatiques  d autres  affections.  1 ellcs  sont  1 as- 
tinne,  lecatarrbe  suffoquant,  lerliumatisme  dupou- 
mon,  la  syncope  cardiaque,  la  dyspnee,  1 ortbopnee, 
l’apoplcxie  pulmonaire,  Pangine  de  poitrine , etc. 
Avant  de  les  placer  parmi  les  pblegmasies  de  la  mu- 
queuse pulmonaire,  il  s ecoulera  bien  du  temps  en- 
core. On  est  si  peu  d’accord  sur  lcur  nature,  que 
les  auteurs  les  plus  modernes  emettent  aujourdliui 
les  opinions  les  plus contradictoires,  et  les  appuient 
pourtant  surles  autopsies cadaveriques  les  plus  exac- 
les.  J’aurais  pu  citer  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles  l’opium  atriompbed’une  maniere  etomiante 
de  quelques-unes  de  ces  affections ; mais,  commc  je 
ne  dois  point  alonger  mon  travail  par  des  sujcts  qu  il 
ne  comportc pas,  je  les  tairai,  parce  qu  elles  n av a.ient 
point  lc  caractere  inflammatoire.  C’est  dans  Tralles 
qu  on  trouvera  indiques  avec  beaucoup  d etendue  les 
effets  de  i’opium  contre  les  differentes  toux  nerveu- 
ses  qu  il  designe  dans  autant  d articles  sepaies 

Gas  trite. 

Jamais  on  ne  s’est  taut  occupe  de  la  gastrite  que 
depuis  quelques  annees.  L importance  do  1 oigane 


(i)  Op.  cit . 5 pars  5,  cap. 
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qu’elle  afFecte,  et  l’influence  qu’elle  exerce  sur  ses 
fonctions  et  sur  toute  P economic,  lui  meritaient 
sans  doute  toute  l attention  du  medecin  physiolo- 
giste;  mais  n’a-t-on  point  exagere?  s’est-on  toujours 
tenu  a l’abri  de  l’entbousiasme  de  la  nouveaute?  ie 
laisse  ad’autres  le  soin  difficile  d’eclairer  cette  grande 
question,  pour  lie  m occuper  que  des  faits  propres 
a nous  fournir  quelques  donnees  therapeutiques,  et 
a nousprouyer  la  puissance  de  F art  contre  une  ma- 
ladie  toujours  dangereuse,  et  souvent  mortelle,  si 
elle  est  mal  traitee. 

Ohs.  3oe.Mme  Blanchard,  agee  de  vingt-huit ans, 
etbien  reglee,  eprouvadescontrarietes  quiluioterent 
bappetit  et  le  sornmeil,  et  lui  causerent  quelques 
spasmes  legerset  vagues.  Cetetat  se  prolongea  quel- 
que  temps,  et  une  douleur  sourde  se  lit  sentir  par  mo- 
mentdans  la  region  epigastrique.  Le  1 2 fevrier  1 822, 
elle  eut,  de  nouveaux  sujets  d’ennuis,  et  elle  se  tour- 
mentalieaucoup.  "Verslos neufheuresdusoir,  la  dou- 
leur  epigastrique  fut  si  yive,  que  la  malade  en  pous- 
sait  les  hauls  cris.  Elle  ne  pouvait  rester  dans  au- 
cune  place,  111  garder  un  seul  instant  la  menie  atti- 
tude; elle  paraissait  en  convulsion,  tant  1 agitation 
etait  grande.  Quand  elle  etait  a croupton,  lescuisses 
et  les  genoux  fortement  appliques  contre  la  partie 
anterieure  du  tronc,  la  sou  (Trance  etait  un  peu  moms 
forte,  et  elle  pouvait  rester  un  instant  avec  calme.  La 
malade  avait  rejete  quelques  infusions  de  the  et  de 
tilleul  qu’on  lui  avait  donnees;  elle  rejetait  egale- 
ment  tout  ce  qu  elle  prenait.  (Potion  anti-emetique 
de  Riviere,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  tilleul, 
lavements  avec  la  decoction  de  mauve.)  L’agitation 
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de  Mme  Blanchard  rendait  impossiblel’applicalion  de 
toute  especede  topique.  On  essaya  plusicurs  fois  inu- 
ti lenient  nne  cuillerec  dc  la  potion,  el le  fi it  tou jours 
rendue.  Madame  fut  mise  dans  un  grand  Lain,  et  no 
cessa  de  s’y  agiter.  Les  sinapismes  furent  promenes 
sur  les  bras,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jamhes.  A cinq 
heures  du  matin,  il  n y avait  aucun  changeinent.  Je 
fis  prendre  sur  du  sucre  quelques  gouttes  do  liqueur 
anodyne  d Hoffmann,  sans  en  retircr  aucun  effet.  A 
sept  heures,  j envoyai  cherclier  un  gros  de  teinture 
d’opium  de  Rousseau,  que  jedonnai  com  me  la  liqueur 
d’Hoffmann,  par  gouttes  sur  du  sucre.  E11  moins  d une 
lienre,  lamalade  prit  le  gros  tout  entier.  Elle  le  sup- 
portait  bien,  ct  chaque  fois  qu  elle  en  prenait,  elle 
en  obtenait  du  soulagement.  Cinq  grains  d’opium 
au  moins  furent  avales  sans  causer  le  narcotisme,  ni 
meme  le  sommeil.  Us  calmerent  un  peu  la  violence 
des  douleurs,  et  la  malade  put  supporter  la  potion 
et  quelques  gouttes  d’eau  sucree  un  peu  aromatisee. 
Elle  put  rester  au  bain,  cinq  heures,  presque  sans 
agitation  ; les  douleurs  de  Eestomac  etaient  moins 
fortes.  Une  lieure  apres  qu  elle  fut  sortie  de  l’eau, 
quelques  tranchees  firentcraindre  le  retour  des  acci- 
dents. Un  second  gros  de  la  teinture  de  Rousseau  fut 
apporte,  et  on  le  consomma  tout  entier  dans  la  soi- 
re'e  et  la  nuit;  de  sorte  qu’en  moins  de  vingt-quatre 
heures  , elle  a prts  plus  de  io  grains  d’opium.  Les 
douleurs  dirninuerent  avec  taut  de  rapidite,  que  la 
nuit  meme  elle  s’endormit  paisiblement , et  elle  eut 
une  sueur  abondante  pendant  son  sommeil.  La  ma- 
ladie  fut  ainsi  jugee,  et  le  matin  Mme  Blanchard 
ne  ressentit  aucune  douleur  a l estomac.  Le  corps 
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etait  faible  et  brise,  et  ia  tete  un  peu  lourde  et  em- 

barrassee, 

Un  an apres,  vers  la  meme  epoque,  Mme  Blanchard 
eprouva  lesmemes  accidents  que  l’annee  precedente. 
Conime  elle  n’etait  pas  dans  son  domicile,  un  autre 
medecin  fut  appele.  Sur  E observation  que  la  pre- 
miere maladie  avaitcede  a F administration de  petites 
gouttes  sur  du  sucre;  il  fit  prendre  1’ ether,  la  liqueur, 
anodyne  dTIofFmann,  le  laudanum  liquide,  1 ainmo- 
niaquc,  etc.  Tout  fut  un  excitant  pour  i’estomac 
irrite  et  provovoqua  le  vomissement.  L’agitation  ne 
permettait  point  a la  malade  de  rester  au  bain;  elle 
y entrait,  s’y  tordait  dans  tous  les  sens,  et  en  sortait 
bientot.  Deux  jours  se  passerent  dansces  souffrances 
non  interrompues.  Jetrouvai  la  malade  dansle  meme 
etat  d’agitation  convulsive  que  l’annee  precedente. 
E11  outre,  l epigastre  etait  tendu  et  douloureux  a la 
pression , une  douleur  aigue  repondait  a la  region 
inferieure  du  dos;  Ja  peau  etait  secbe;  le  pouls  vif , 
serre  et  intermittent;  et  la  langue  secbe,  erissee  et 
tres  rouge  a la  pointe.  Je  ne  doutai  plus  que  la  gas- 
trite  ne  fut  developpee,  et  je  regardai  lateinturede 
Rousseau,  plutot  commenuisiblequ’utile.  Cependant 
il  fallut  ceder  aux  instances  de  la  malade  qui  en  at- 
tendait  le  meme  soulagement  que  la  premiere  fois. 
Elle  voulut  en  prendre  sur  le-champ,  et  n en  eprouva 
plus  rien  : tout  ce  qu’elle  avalait,  la  salive  meme  , 
soulevait  festomac.  Elle  se  rendit  a mon  desir,  et  se 
laissa  appliquer  vingt-cinq  sangsues  sur  l epigastre, 
etdouze  beures  apres,  on  en  mit  quinze  autres.  Les 
douleurs  furent  amendees,  le  vomissement  cessa  : 
tons  les  symptomes  de  gastrite  disparurent.  Il  ne 
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resta  pendant  assez  long-temps  qu’une  doulenr  fixe 
a 1’epigastre,  qui  ceda  insensiblement  au  sue  de  lai- 
tue  et  des  boissons  mucilagineuscs. 

Cette  double  observation  nous  presente  un  succes 
incontestable  de  l’opium  a forte  dose  eontreune  irri- 
tation gastriquedcs plus  violentes.  Cette  dosepourra 
paraitre  unc  imprudence  de  ina  part,  ct  ce  11  en  est 
pas  une.  Je  suis  si  accoutume  avoir  varier  les  effets 
de  l’opiuin,  suivant  le  degre  d’irritation  du  systeme 
nerveux  cerebral,  que  toutes  les  fois  que  cette  exci- 
tation est  extreme,  je  commence  de  suite  par  des 
doses  un  peu  fortes , persuade  qu’autrement  il  ne 
produirait  aucuneffet,  etque,  pour  obtenirun  resul- 
tat,  il  en  faut  une  quantitesuffisante  pour  agir  brus- 
quement  et  d une  maniere  sensible.  Il  semble,  dans 
ces  eas,  que  les  nerfs  ne  sont  plus  impressionnables 
qu  a la  souffrance.  D’ailleurs,  les  gouttes  de  Rousseau 
n etaient  donnees  qu’au  fur  et  a mesure  : si  leur  effet 
se  fut  manifeste  plus  tot,  plus  tot  j en  aurais  fait 
suspendre  Y administration  ou  diminuer  la  quant ite. 
Ainsi,  loin  de  vouloir  justifier  ma  conduite  ct  de  la 
laisser  peut-etre  taxer  de  temerite,  je  ne  crains point 
de  la  donner  pour  exemple  dans  les  cas  analogues, 
l’experience  m y autorise.  Dans  sa  premiere  maladie, 
Mme  Blanchard  netait  encore  en  proie  qua  firritation 
extreme  du  systeme  nerveux  cerebral , il  n’y  avait 
point  d ’inflammation  devcloppee  : toute  firritation 
etait  concentree  sur  les  nerfs  cerebraux,  les  ganglio- 
naires  n’y  participaient  encore  que  faiblement;  1 in- 
flammation n etait  qu’imminente;  ce  qui  le  prouve, 
e’est  1’ absence  de  la  fievre,  et  nous  savons  que  de 
toutes  les  phlegmasies,  celles  de  1 estomac  sont  les 
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plusaptes  a produire  Jes  phenomenes  febriles.  Tout 
paraissait  reclamer  1’emploi  ds  l’opium,  les  chances 
de  succes  etaient  on  ne  peut  plus  favorables,  et  le- 
venement  a confirmemon  jugement.  Dans  le  second 
cas,  il  a echoue,  et  je  m’y  attendais;  I’inflammation 
etait  developpee,  et  il  y avaitfievre  symptomatique. 
Disons  meme  que  s’il  n’a  pas  ete  nuisible,  c’est  qu  it 
etait  difficile  d’ajouter  a l’irritation  qui  existait;  car 
le  plus  souvent,  l’opium  applique  directement  sur  la 
surface  enflammeedelestomac^ycauseune  excitation 
desavantageuse.  On  en  trouve  tin  exemple  remarqua- 
hle  dans  la  a 5'  observation  du  Traite  des  phlegmasies 
chroniques  (t.2,  p.  291): « Danton  all  ait  tnieux,  une 
potion  anodyne produisit  une  exasperation  qui  forca 
M.Broussais  d y renoncer.  » J ’ai  vu,il  y a pen  de  temps, 
une  decoction  de  deux  tetes  de  pavot,  prise  trois  jours 
de  suite  dans  1 intention  de  procurer  un  pen  de  som- 
meilchez  un  malade  dont  la  gastrite  s annoncait  deja, 
causer  une  exaltation  cerebrale  telle,  que  trois  jours 
apres  d 11  etait  plus.  Je  niets  toujours  la  plus  grande 
reserve  dans  Tadministration  de  l opium,  lorsque  la 
phlegmasie  gastrique  me  parait  developpee.  Dans 
la  seconds  partiede  lobservation  de  Umd  Blanchard, 
nous  avons  vu  que  les  souffrances  ne  sc  bornaient 
pas  a 1 estomac,  mais  qu  el  les  s etendaient  a la  region 
inferieure  du  dos.  Ce  phenomene  de  physiologic 
pathologique  est  regarde  comme  le  resultat  d’une 
sympathie.  Je  nepartage  point  cette  opinion.  Jevais 
essayer  de  substituer  une  explication physiologique, 
a la  place  de  ce  mot  qui  sert  ici  de  voile  a notre  igno- 
rance, comme  dans  heaucoup  d’autres  cas. 

Le  systeme  ganglionaire,  cominun  a tons  les  etres 
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organises,  lie  preside  qu  auxfonctions  assmulatrices, 
qui  toutes  sont  independantes  du  systeme  cerebral. 
Celui-ci  constitue  un  appareil  proprc  aux  animaux, 
ct  sert  a etablir  la  grande  ligne  de  demarcation  cntre 
cnx  et  lcs  vegetaux.  Par  lui,  les  animaux  out  unc  vie 
exterieure  elrangere  aux  vegetaux;  par  lui,  ils  jouis- 
scnt  du  7 not,  cest-a-dirc,  do  la  conscience  de  leur 
existence,  et  des  sensations  qui  les  avertissent  de  la 
presence  des  corps  avec  lesquels  ils  sont  en  rap- 
port; par  lui  enfin,  ils  raisonnent,  jugent,  ctcooi- 
donnentces  sensations,  pour  operer  des  actes  emanes 
de  la  volonte , ou  pour  s elever  aux  sublimes  con- 
ceptions du  genie.  Le  cerveau  est  1 organe  central  de 
ce  systeme  : les  nerfs  cervicaux  racbidiens  sont  lcs 
instruments  par  lesquels  ilpercoit  les  sensations,  et 
reagita  lexterieur;  aucun  autre  organe  ne  peut  les 
re m placer  dans  cette  fonction  , de  memc  qu  ds  ne 
peuvent  remplacer  aucun  autre  organe  dans  la  leui . 

Ainsi  ,les  nerfs  ganglionaires,  tout- a-fait  independants 

du  systeme  cerebral,  ne  peuvent  lien  transmettre  au 
cerveau,  puisqu’ils  n’ont  avec  lui  aucune  communi- 
cation directe.  Ainsi,  un  organe  qui  ne  recevrait  au- 
cun nerf  cerebral,  ne  transmettrait  jamais  aucune 
sensation  au  cerveau;  mais  tons  en  recoivent , tous, 
par  consequent,  peuvent  1 avertir  de  ce  qui  se  passe 
dans  leur  interieur.  Dun  autre  cote,  tousles  organes 
recoivent  des  nerfs  ganglionaires.  Ges  nerfs  recoivent 
des  sensations;  mais  comme  ils  ne  communiquent 
point  avec  le  cerveau  , ils  ne  les  lui  transmettent 
point;  ils  ne  peuvent  les  transmettre  qua  leurs  cen- 
tres nerveux,  aux  ganglions,  etlorsque  les  sensations 
ganglionaires  sont  aigues,  violentes;  ces  petits  cer- 
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veanx  les  percoivent  vivement,  etcornmeils  comniu- 
niquent  avec  le  cervcau  par  les  filets  de  communica- 
tion quilsen  recoivent,  ils  Ini  transmettent  pareux 
Ja  sensation  penible , la  douleur  qu’ils  ont  percue 
les  premiers.  En  consequence,  le  cerveau  ne  pent 
pas  rapporter  a Eorgane  malade  la  sensation  qui  lui 
est  transmise;  il  ne  peut  la  placer  que  dans  les  gan- 
glions, puisque  c/est  la  que  ses  nerfs  Font  puisee, 
De  la  , cette  double  sensation  de  douleur  pour  Ja 
plupart  des  organes  thorachiques  et  abdominaux  j 
i°  dans  Eorgane  malade  , lorsque  c’est  le  nerf  ce- 
rebral lui-meme  qui  recoit  et  transmet  directement 
la  sensation  ; 20  dans  les  differentes  regions  dor- 
sale,  lombaire  et  pelvienne,  selon  Eorgane  soufFrant 
et  les  nerfs  ganglionaires  qu’il  recoit.  Bien  sou- 
vent  cette  sensation  ganglionaire  est  plus  aigue  que 
celle  qui  a lieu  dans  Eorgane  malade,  comme  on  le 
voit  dans  la  phthisic  pulmonaire , dans  1 hepatite  , 
dans  certaines  gastrites,  et  surtout  dans  E accouche- 
ment. Dans  ces  cas,  la  lesion  pathologique  affecte 
davantage  le  svsteme  nerveux  ganglionaire,  et  Eon 
est  assure  quil  y a toujours  inflammation  ou  lesion 
organique  quelconque.  Lorsque  la  douleur  existe  di- 
rectement dans  1 organe  malade , elle  n’indique  pas 
du  tout  1 inflammation;  bien  des  fois  1 irritation  du 
nerf  cerebral  existe  seule,  il  y a douleur  vive  et 
point  d alteration  : cest  le  cas  des  nevroses,  nevral- 
gies,  etc.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  dans  une  irrita- 
tion gastiique,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives 
«ui  dos,  j en  conclus  la  lesion  des  nerfs  ganglionaires 
oi  1 existence  de  1 inflammation  ou  son  imminence. 

Ohs.  oie.  M.  Charrin,  dessinateur,  prend  une  in- 
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digestion  (il  y cst  fort  sujet).  Pendant  quelques  - 
jours,  il  y a soif , sensibilite  de  I epigraste,  langueur 
generale,  et  degout  des  aliments.  La  douleur  epi- 
gastrique  prend  tout-a-coup  nn  accroissement  1a- 
pide,  elie  devient  pongitive,  et  s’accompagne  de 

vomissements  copieuxet  souventreiteresqui  les  ren- 
dent  insupportables.  (Potion  anti-emetique  de  Ri- 
viere, eau  gommeuse  legerement  aromatisee  , cata- 
plasmes  chauds  surlepigastre  , sinapisme  aux  mis- 
ses.) Les  souffranceset  les  vomissements  perseverent 
au  me  me  degre  pendant  six  heures.  Alois  je  pres- 
crivis  la  potion  de  Riviere  ainsi  modifiee  : (Prenez  eau 
de  rose  ct  de  tilleulde  cliaque  2 onces  , sirop  de  li- 
mon  et  diacode  de  cliaque  une  once,  eau  de  lleurs 
d’oranger demi-once;  melez.Vous  ferez  prendre  par 
cuilleree,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Dans  clia- 
que cuilleree  vous  ajouterez  un  paquct  de  2 grains 
dimagnesieet  vous  la  boirez  de  suite.)  Il  cst  diffi- 
cile de  se  figurer  le  bon  effet  que  produisit  cette  po- 
tion. Les  vomissements  cesserent , ct  la  douleur  s a- 
paisa  si  Lien  en  quelques  heures,  que  le  malade  , 
avant  d’ avoir  tout  bu , s’endormit  et  ne  seveillaque 
le  lendemain.  De  forage  de  la  veille  il  ne  lui  res- 
tait  qu’une  grande  faiblesse , une  Louche  patcuse, 
et  une  sensation  a peine  douloureuse  dans  1 epi- 
graste.  Un  peu  de  limonade  gommeuse  acheva  le 
retalil issement.  Depuis  cette  epoque  , M.  Charnn  a 
eprouve  plusieurs  indigestions.  Elies  ont  ete  plu- 
sieursfois  suivies  de  vomissements  avec  douleurs  ai- 
gues  dans  l’estomac.  Cliaque  fois  la  potion  indiquec 

a opere  le  meme  soulagemcnt. 

Je  place  ici  cette  observation  , non  comme  un 
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excmple  de  gastrite , rnais  com  me  une  gastrite  im- 
minent t dans  laquelle  Je  pneuinogastrique  , nerf 
appm tenant  an  systeme  cerebral,  se  trouvait  irrite 
au  l^iLS  ^lau^  degre.  La  gastrite  rfetait  pas  encore 
toul-a-fait  formee  , rnais  elJe  n’en  etait  pas  loin. 
Jai  vu  cent  fois  , et  qui  ne  la  pas  vu  commenioi? 
es  gastiites  les  plus  intenses  debuter  de  cette  ma- 
mere  a la  suite  des  indigestions  : ce  sont  les  prodro- 
me.s  de  la  phlegmasie , ou  la  periode  ncrveuse  on 
a irritation.  C est  precisement  dans  ce  moment  que 
1 opium  convient.  Qui  oserait  repondre  que  la  plu- 
part  des  symptomes  nerveux  que  Pomme  guerissait 
avec  lean  de  veau,  de  poulet,  les  emulsions  et  les 
calmants  , n etaient  pas  des  gastrites  plus  ou  moins 
prononcees  et  deguisees  sous  les  accidents  dus  a la 
lesion  des  seuls  nerfs  cerebraux?  M.  Gharrin  est  une 
pieu\e  de  plus  qu  on  pent  faire  avorter  la  gastrite, 
lorsqu  die  n est  encore  qu’imminente ; rnais  pour  Je 
tentei  avec  1 opium , il  faut  une  prudence  infinie. 
On  voit  dans  la  yG  observation  de  gastrite  aigue  de 
jl.  Bioussais  , que  1 administration  d un  grain  d’o- 
pium  donne  lesoir,  pendant  plusieurs  jours,  dans 
1 intention  de  combattre  une  insomnie  fatigante  , ne 
procura  point  de  soulagement,  et  exaspera,  au  con - 
traire  , les  symptomes  gastriques.  Cette  remarque 
pratique  nest  point  nouvelle,  elle  est  convertie  en 
precepte  dans  les  ouvrages  les  plus  estimes.  a L’o- 
pium  , dit  M.  Barbier  (i) , irrite  parson  action  im- 
mediate les  ulcerations  de  la  surface  gastrique , et 
provoque  des  vomissements.  Quand  un  ou  plusieurs 

( r)  Tome  2,  page  , 2e  edition. 
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points de  l’estomac  son!  devenussqnirrheux,  Eopium 
no  fait  point  naitre  dc  phenomenes  particuliers  qui 
puissent  doeeler  cette  lesion.  Lorsque  la  masse  can- 
cereuse  presente  a Einterieur  de  1 organe  gastrique 
une  surface  ulceree  couvertc  de  vegetations  qui  out 
une  sensibilite  excessive,  Eopium  fait  sur  clle  une 
impression  douloureuse;  il  ne  soulage  plus,  il  nest 
plus  calrnant  ; il  provoque  meme  , si  la  dose  est 
forte,  des  vomissements  tres  penibles  et  des  acces 
de  souffrance.  » Et  plus  loin:  ccDans  Eirritation  vive 
dela  membrane  muqueuse  gastrique,  dans  la  pblo- 
gosedes  tissusde  Eestomac,  Eopium,  1 acetate  de  mor- 
phine ne  convicnnent pas ; le  contact  de  ces  agents 
avec  l’organe  gastrique  cause  alors  de  Eanxiete , des 
vomissements,  etc.  (i).  » Malgre  les  mauvais  effets 
generalement  reconnus  de  1 opium  sur  la  surface 
gastrique  enflammee  oil  ulceree , il  est  des  cas  oil  il 
pent  devenir  une  ressource  precieuse. 

Obs.  32e.«  Tunnel,  laboureur,  agede  quarante 
ans , d’une  forte  constitution,  eprouva,  vers  le  com- 
mencement du  mois  d aout  de  1 annee  i8iq,  ue 
l’inappetence,  des  nausees,  des  rapports  amers,  des 
coliques  passageres , des  douleurs  vogues  dans  les 
membres,  une  violente  cepbalagie  susorbitaire  , cn 
un  mot,  la  plupart  des  symptomes  de  EafFection  que 
Eon  designe  sous  le  nomd  embarras  gastrique.  Deux 
grains  de  tartre  stibie  lui  firent  rendre  une  quantite 
enorme  de  bile  et  de  glaires.Ne  se  trouvant  nulle- 
ment  soulage,  il  eut  recours  a un  purgatif , ensuite 
a des  boissons  chicoracees;  mais  le  mal,  loin  de  di- 


(i)  Tome  5 ? page  9. 
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minuer,  augmenta.  Environ  quinze  jours  apres  ] in- 
vasion de  la  maladie,  la  rougeur  et  la  secheresse  de 
la  langue,  la  soif  intense,  la  grande  sensibilite  de  la 
region  de  1 estomac  , la  frequence  des  vomissements 


qui  se  renouvelaient  par  l indigestion  des  aliments 
et  des  boissons  legerement  excitantes,  la  chaleur  et 
1 aridite  de  la  peau,  1 acceleration  et  la  depression 
du  pouls,  me  firent  connaitre  une  phlegrnasie  aigue 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  exaspereepar 
un  traitement  inconsidere.  En  moins  de  deux  se- 
maines  tons  les  accidents  disparurent  sous  linfluence 
de  saignees  locales,  d’unediete  severe  etde boissons 


mucilagineuses. 


« Le  28  juin  1821,  jevisTurmel,  qui s etait beau- 
coup  ecarle  des  regies  de  l hygiene  que  je  lui  avais 
piescrites.  Les  vomissements  avaient  reparu  depuis 
six  mois,  un  teint  pale  et  iivide,  une  maigreur  ex- 
tieme , une  msomnie  continuelle,  des  douleurs  ear- 
dialgiques  exprimees  par  des  cris  dechirants,  lean 


pure  devenue  un  stimulant  trop  actif  pour  l’esto- 
mac  irrite,  la  region  epigastrique  supportant  a peine 
ia  pression  exercee  par  les  vetementSj  la  paroi  ante- 
rieure  de  Eabdomen  com  me  col  lee  a la  colonne  ver- 


tebrale,  une  constipation  opiniatre,  un  pouls  faible, 
petit,  concentre,  fre'quent,  des  sueurs  froides  pre- 
sageaient  une  mort  prochaine.  (Douze  sangsues  a 
lepigastre  , [des  cataplasmes  emollients  arroses  avec 
une  solution  d’extrait  gommeux  d opium , un  gros 
pour  6 onces  deauj  infusion  de  petales  de  coque- 
liquot  edulcoree  avec  le  sirop  de  gornme.) 

« Par  une  heureuse  meprise,  a laquelle  il  doit  son 
salut , f ui  mel  mele  la  solution  d opium  a sa  tisane  . 
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et  lc  sirop  de  gomme  aux  cataplasmes.  Dans  unc  sc- 
maine  , il  prend  la  solution  tout  entierc  sans  eprou- 
ver  d’ a ut res  effets  facheux  qu’un  souimeil  profond 
et  line  legere  difficulte  duriner,  et  le  5 juillet,  eel 
bomme,  que  j’avais  vu  huit  jours  auparavant  pres 
de  descendre  dans  la  tombe  , vient  me  temoigner 
sa  reconnaissance. 

a Son  ventre  etait  souple  et  insensible  a la  pres- 
sion,  la peau etait  moite,  le  pouls  souple,  developpe, 
regulier;  la  langue  nette  , bumide;  1 appetit  vif; 
la  soif  nulie;  l’estomac  supportait  toute  espece  d a- 
liments  et  de  boissons  , 1’ excretion  des  rnatieres  lo- 
cales n’etait  plus  difficile,  il  restait  seulement  un 
leger  mal  de  tete  avec  une  forte  tendance  au  som- 
meil , une  diminution  dans  la  secretion  des  urines  , 
et  un  pen  de  gene  dans  la  sortie  de  ce  fluid ej  cnlin, 
tout  annoncait  une  guerison  solide,  qui , depuis,  ne 

s’est  point  dementie  (i).  » 

Quoique  Turmel  doive  la  vie  a la  meprise  qui  lui 
a fait  prendre  en  pen  de  temps  un  gros  d opium  , 
je  suis  loin  de  le  proposer  pour  exemple;  le  basard 
et  1 imprudence  out  plus  fait  que  1 art  et  le  savoir : 
chez  vingt  sujets  cette  dose  d opium  aurait  ete  fu- 
neste.  Il  serait  difficile  de  chercher  pourquoi  elle  a 
reussi  cliez  Turmel,  mais  je  ne  Grains  pas  de  dire 
que  la  dose  qui  aurait  du  faire  pe'rir  ce  malade,  l’a 
sauve  uniquement  parce  quelle  etait  lorle  : plus 
petite,  elle  aurait  sans  doute  ete  nuisible.  En  elfet, 

(i)  Observation  sur  une  phlegmasie  clironique  de  l es- 
tomac  gnerie  par  l’opium  a liautes  doses,  par  le  doctear 
Briand.  (Bulletin  de  la  Soc.  nied.  d Emulat.  ib^j,  cahiei 
de  juin,  page  56 1.) 
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J opium  n eut  alors  agi  que  localement;  au  lieu  qu’a 
haute  dose  il  a determine  une  revulsion  complete, 
par  les  changements  cjn  ilaapportes  dans  la  circu- 
J at  ion  et  dans  lencephale,  Son  action  excitante  lo- 
cale pent  aussi  avoir  change  la  modification  inflam- 
m a to  ire,  en  agissanta  la  manieredes  toniques,  coni- 
ine le  fait  quelquefois  le  quinquina  dans  les  gastrites 
chroniques.  Malgre  le  correctif  quepresentela  vertu 
calm  ante  de  I opium,  on  sent  tout  ce  quune  sembla- 
ble  medication  a de  dangereux  : le  succes  ne  pour- 
raitmeme  justifierla  temerite.  Ce  serait,  selonlheu- 
reuse  expression  de  M.  Broussais,  joueraquitte  on 
double.  1/ auteur  du  fait  cite  ne  saurait  etre  blame', 
puisque  c’est  une  meprise.  Mais  ne  cessons  d’appor- 
ter  la  plus  grande  prudence  dans  femploi  d un  re- 
cede qm  peut  si  facilement  devenir  un  instrument 


de  vie  on  de  mort. 

Lors  meme  que  fopium  nest  point  un  nioyen 
de  guerison  de  la  gastrite  declaree , puisque  J expe- 
rience en  a bien  des  fois  confirme  les  mauvais  effets, 
je  ne  le  rejette  pas  dans  tons  les  cas  j souvent  i!  est 
un  auxiliaire  avantageux.  II  nest  personne  qui  n’en 
ait  obtenu  de  bons  resultats  , toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  calmer  des  douleurs  yiolentes , de  combat- 
tre  une  insomnie  opiniatre  , ou  d’apaiser  une  agita- 
tion extreme.  Dans  tons  ces  cas,  il  ne  peut  jamais 
etre  donne  qu  a faible  dose,  et  on  ne  saurait  trop 
avoir  egard  a l’etat  de  la  circulation  ct  du  cerveau. 
Tout  mouvement  de  lievre  inflammatoire  , toute 
disposition  de  lencephale  a fexcitation  ou  a la  con- 
gestion, le  ferontproscrire.  Dans  ces  deux  circons- 
tanccs,  ii  serait  un  poison. 


I 27 


DES  MEMBRANES  MUQIJEUSES. 

Si  cnfni  la  lulte  qui  s’est  engagee  sur  la  nature 
et  l’existence  des  fievres  essentielles  se  terminait, 
et  qu’il  flit  recon nu  que  la  plupart  des  fievres  con- 
tinues sont  des  gastrites  diversement  modifiees  , 
nous  pourrions  rapporter  ici  tout  ce  que  la  plupart 
des  auteurs,  entre  aulres  Sydenham  (i),  out  dit  d a- 
vantageux  sur  l’emploi  de  J’opium  dans  ces  fievres. 
Si  je  m en  dispense  , e’est  parce  que  la  Societe  a de- 
mands des  faits  , et  que  leurs  preceptes,  Lien  que 
deduits  de  leur  experience  , ne  peuvent  nous  etre 
d’aucune  utilite  , parce  qu’ils  reposent  sur  des  faits 
pris  en  masse  , qui  ne  nous  presentent  pas  ces  details 
individuels  qui  seuls  fournissent  des  inductions  pre- 
cises et  rigoureuses. 

Obs.  33e.  M.  Multier,  age  de  trente-quatre  ans 
et  d un  temperament  tres  nerveux , etait  sujet  a 
de  frequentes  douleurs  d’estomac.  11  recut,  dans  un 
court  espace  de  temps,  des  secousses  morales  Lien 
propres  a exalter  sa  sensibilite  : son  epou.se  accou- 

(i)  Apres  avoir  longuement  indirpie  les  cas  oil  il  em- 
ploie  les  narcotiques,  les  jours  oil  il  les  a administres 
avec  plusde  succes,  Sydenham  ajoute(Opera  omnia,  febris 
continens. , arm.  1661  , 62 , 65 , 64,  page  40) : Laudanum 
i'el  alia  queevis  narcotica , in  principio  , augmento  vel 
statu  hujus  febris  ad  sjmptoma  hoc  lemndum , cel  non  pro- 
desse  omninb , cel  quod  scepe  acridity  etiam  obesse ; cerum 
in  ejusdem  morhi  declinatione  eadem  mediocri  dosi  adhi - 
bita  non  sine  successu  usurpari . Tralles  (Op.  cit . , tome  2, 
chap.  2)  a accumule  tout  ce  cjue  les  auteurs  out  e'erit  a 
ce  sujet.  Il  regarde,  en  ge'neral,  I’opium  comme  nuisible 
dans  les  fievres  et  dans  les  inflammations,  et  il  etablit  ses 
raisons  dans  des  articles  relatifs  a chaque  periodeet  a eba- 
que  mode  de  la  fievre. 
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cha  au  milieu  des  souffranees  les  plus  cruellest  son 
fils  mourut  quelques  jours  apres  avoir  ete  rappele 
miraculeusement  a la  vie;  sa  femme  pri t line  fievre 
ataxique  a laquelle  elle  faillit  succomber.  Depuis  ce 
moment,  M.  Multier  avait  senti  augmenter  ses  maux 
d’estomac.  Au  milieu  d’avril  1828  , deux  mois  apres 
P accouchement  de  sa  femme,  il  eprouva  un  catar- 
rbe  pulmonaire  assez  intense , qui  se  compliqua 
bientot  de  gastrite.  A mesure  que  le  catarrhe  pul- 
monaire se  dissipa , la  gastrite  s’exaspera.  L’epigas- 
tre  etait  tres  douloureux;  la  langue  etait  aride  et 
ses  Lords  tres  rouges.  (Quinze  sangsues  au  fonde- 
ment,  boissons mucilagineuses.) Les  symptomes  s’a- 
menderent  cinq  on  six  jours.  Monsieur  etait  conva- 
lescent, lorsqu’ii  eprouva  une  contrariete  qui  l’agita 
d une  maniere  extraordinaire.  De  suite  il  se  fit  une 
telle  fluxion  surle foie  , qu’en  moins  de  douzeheures 
ce  viscere  avait  acquis  un  volume  plus  que  double  de 
celui  qu’il  a dans  sonetat  naturel;  la  gastrite  s’exas- 
pera aussi  un  peu.  Vingt-quatre  heures  apres  lemo' 
lion,  une  saignee  de  trois  palettes  fut  pratiquee. 
(Boisson  mucilagineuse , potion  temperante  , cata- 
plasme  sur  l hypocondre dro.t. ) Le  volume  du  foie 
diminuacomme  il  avait  augmente:  trente-six  heures 
apres  la  saignee,  ce  viscere  ne  depassait  plus  le 
bord  libre  des  cotes.  Pendant  ce  temps  , le  systeme 
nerveux , exalte  par  la  maladie  et  peut-etre  par  la 
saignee,  fit  naitre  des  crises  tout-a-fait  singulieres 
et  qui  simulaient  des  crises  hysteriques.  La  langue 
resta  rouge  et  aride,  et  Fepigastre  tres  douloureux. 
Les  vomissements  continuaient  avec  des  efforts  tres 
penibles.  Peu  a peu  cette  irritation  phlegmasique 
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uc  la  muqueuse  gastrique  ceda  au  traitement  anti- 
phlogistique.  Cependant  il  resta  cle  la  soif,  do  la 
douleur  dans  lepigastre  , une  agitation  cl  une  anxiete 
inconcevables  : le  nialade  no  pouvait  rester  deux  mi- 
nutes dans  la  memo  place.  Le  pools  el  ait  vif,  petit 
et  serre  , !a  peauchaude  et  seclie  , et  ialangue  aride, 

rouge  etlanceolee. Les  accidents  nerveuxredoublaient 

la  nuit,  ct  le  nialade  la  passaitdans  les  angoisses  les 
plus  cradles.  Jc  pensai  qu’un  pen  de  sonimeil  se- 
rait  sain tai re  , ct  le  troisieme  jour  de  cet  etat  d exal- 
tation je  fis  passer  une  once  de  sirop  de  karabe  dans 
une  potion  temperante,  a prendre  par  cuilleree.  Le 
succes  fut  complet.  M.  Multier  se  sentit  plus  affaisse 
peut-ctre  , mais  dispose  a dormir  et  moins  agite  : 
il  sommeilla  a plusieurs  reprises , ct  le  matin  il  n’y 
avail  presque  plus  d’agitation.  La  journee  fut  assez 
bonne,  et  une  seconde  potion  opiacee  fat  donnee. 
Le  nialade  cut  a plusieurs  reprises  quelques  heures 
de  sommeil.  La  maladie  fut  jugec,  et  la  convales- 
cence n’a  point  ete  troublee. 

L histoire  de  cette  maladie  est  interessante  sous 


Lien  dcs  rapports.  Une  circonstance  singuliere,  e’est 
cette  hepatite , dans  laquelle  le  volume  du  foie  a 
augmente  rapidement  de  plusdu  double,  et  a dimi- 
nue  presque  aussi  rapidement  apres  la  saignee.  Ce 
fait,  que  j ai  deja  plusieurs  fois  observe,  pourrait 
fournir  , sur  la  structure  du  foie,  quelques  donnees 
qu  il  nest  pas  de  moil  sujet  d’examiner.  Une  cir- 
constance non  moins  etonnante , e’est  l’exaltation 
nerveuse,  qui  fut  telle,  que  je  n en  ai  jamais  rencon- 
tre de  semblable.  Je  craignais  que  le  cerveau  ne 
s’alfectat,  et  que  l’opium  ne  produisit  une  conges- 
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lion.  Cependant  toute  excitation  paraissant  partir 
de  Festomac,  j’administrai  le  sirop  de  karabe , pour 
Jequei  j’ai  une  predilection  rpie  justifient  les  bons 
effets  que  j’en  obtiens.  Je  lui  trouve  une  action  cal- 
manle  plus  franche  qu’aux  autres  hypnotiques : il 
cause  moins  le  narco tisme;  ce  qu’il  doit  sans  doute 
a l’association  de  Fopium  avec  l'esprit  de  succin.  L’e- 
poque  a laquelle  je  Fai  donne  ne  laissait  plus  erain- 
dre  les  mauvais  diets  sur  la  surface  enflammee  de 
l’estomac*,  puisque  la  periode  inflamniatoire  etait 
passee  et  qu’il.  ne  restait  plus  que  l imitation  conse- 
cutive. Cette  observation  nous  demontre  les  bien- 
faits  qu’cn  peut  obtenir  de  Fopium , lorsque,  a la 
suite  dune  g-astrite,  le  systeme  nerveux  cerebral 
conserve  une  excitation  assez  grande  pour  causer  de 
Fagitation,  de  Finsomnie  et  nieme  une  fievre  ner- 
veuse.  J’aurais  pu  multiplier  les  observations  sur  ce 
sujet : si  j’ai  choisi  celle  de  M.  Multier,  e’est  parce 
que  j’ai  trouve  cbez  lui  F exaltation  nerveuse  la  plus 
grande  , ce  qui  la  rend  plus  propre  a faire  ressortir 
les  avantages  de  Fopium. 

Des  faits  consignes  dans  cet  article,  il  nous  est 
permis  de  tirer  les  consequences  suivantes  : i°  L’o- 
plum  est  avantageux  dans  toute  irritation  simple  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique.  2°  Il  peut  pre- 
venir  le  developpement  de  la  gastrite  , lorsqu  on 
Fadministre  dans  la  periode  d ’irritation , et  qu’il  n’y 
a point  encore  de  fievre  inflamniatoire.  5°  Pendant 
le  cours  de  la  gastrite  aigue,  on  ne  saurait  etre  trop 
reserve  sur  son  emploi , et  avoir  trop  d egard  a l’e- 
tat  de  l’encephale  et  de  la  circulation.  4°  Dans  les 
gastrites  chroniques , il  peut  trouver  plus  volontiers 
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son  application  ct  memo  a haute  dose,  mais  avee 
des  chances  si  douteuses  de  succes , qu’il  faut  unc 
main  Lien  habile  pour  le  manier.  5°  Lorsque,  a la 
suite  de  la  gastrite,  il  reste  de  l exaitation  nerveuse, 
de  l’insomnie,  de  la  douleur  epigastrique , ct  un 
mouvement  febrile  nerveux,  il  est  une  precieuse  les- 
son rcc. 

La  pyrosis  if est  cpie  le  symptome  d une  irritation 
gastrique  : elle  n’estpas  ordinairement  accompagnee 
d’inflammation.  Nous  pourrions  nous  dispenser  d en 
parlor.  Cependant , disons,  d’apres  Lieutaud  et  Cul- 
len , que  , malgre  les  cliff icultes  que  pr 6 sente 
son  traitement  , on  tie  pent  en  mo  clever  le  paro - 
xysme  ctvec  certitude  que  par  V usage  de  V opium . 
Les  autres  antispcismodiques , tels  que  l ether  vi- 
triolique , et  l alkali  volatile  sont  quelquefois 
utiles  , mais  ils  ne  le  sont  jamais  aussi  constant- 
ment{ i).  Le  succes  de  1 opium  est  evident,  e’est 
une  irritation  des  nerfs  cerebraux  qu’on  a a com- 
battre. 

Si  je  n’avais  pas  du  me  renfermer  uniquement 
dans  ce  qui  est  relatif  a la  gastrite  , j’aurais  pu  rap- 
• porter  bien  des  faits , dans  lesquels  fopium  a pro- 
duit  des  effets  merveilleux  j mais  ces  cas  , etrangers 
a la  question  , appartiennent  a la  classe  des  mala- 
dies que  les  patologistes  ont  appelees  lesions  vi- 
tales , et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lesions 
nerveuses;  t dies  sont  les  voinissements  spasmodic 
ques,  les  douleurs , les  crampes,  les  agitations  con- 
vulsives  de  Lestomac,  etc.  L opium  est  alors  un 

(r)  aleilecine  diniqne,  Ionic  2 ? page  407- 
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remede  efficace;  mais  les  tissus  gastriques  soul  sains, 
et  i’impression  du  medicament  if  a lieu  que  sur  les 
nerfs  irrifces  dont  die  change  la  condition  patholo- 


gique. 


Depuisqne  j’ecrivais  ces 


lignes 


le 


2ii r d arras 


a mis  hors  de  doute  eelte  verite,  dans  un  savant  Me- 
nxoire  sur  les  gastralgies,  public  en  1827.  II  s’eleve 
avec  force  contre  la  Jegerete  avec  laquelle,  depuis 
quelques  annees  , on  admet  l’existence  des  inflam- 
mations gastriques  : des  fails  nomhreux  et  into- 
ressants  prouvent  la  verite  de  ses  raisonnements. 
II  demontre  par  1 experience  , que  ce  n est  point 
avec  des  sangsues  que  i on  guerit  dans  ces  cas,  mais 
avec  des  calmants,  et  surtout  avec  f opium  et  le  re- 


gime dieted  que. 


Elite  rile. 


Sous  ce  nom  generique,  j entends  loutes  les  mo- 
difications d’inflammation  dont  les  intestins  sontsus- 
ceptiblcs,  et  je  regarde  ensuite  cliaque  modification 
comme  unc  maladie  distincte  est  esscnlielle,  avec 
d’autant  plus  de  raison,  que  la  plupart  de  ces  modi- 
fications dependent  moinsdes  degres  d-ifferents  d in- 
tensite,  que  des  tissus  differents  qui  sont  le  siege 
de faffection(  1 ) . J examinerai  successivement la diar- 


(1)  Deja  de  nomhreuses  communications  out  fait  con- 
naitre  plusieurs  de  ces  modifications  importantes.  Yoyez 
entre  autres  les  Memoires  ou  Reclierclies  anatomico-patho- 
logiques  sur  le  rainollisseinent , etc.  du docteur  Louis*,  De 
la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale  de  M.  Billard; 
l’Hisloire  anatomique  des  inflammations  du  docteur  Gen- 
drin;  le  Gompte  rendu  des  Medecins  de  PHotel-Dieu  de 
Lyon  de  M.  Trollietj  le  Me  moire  sur  la  dothinenterite 
de  M.  Landini,  etc.,  etc. 
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rliec,  la  dysenteric,  Ic  cholera-morbus.  1’enterite 
proprement  ditc  , i i lens  nerveux  et  la  eol i( [ne  de 
plomb.  Ces  differentes  nuances  ne  scront  pas  ap- 
prouvecs  de  tout  le  mondej  mais  j’ai  cm  devoir  les 
conserver,  parce  qu’elles  existent  dans  la  pratique. 

Diarrhee. 

Les  evacuations  alvines  ahondant.es  et  liquides 
par  lesquelles  cette  maiadie  se  manifeste,  Fabsence 
de  la  douleur,  ct  la  regularity  de  toutes  les  autres 
fonctions,  indiquent  line  lesion  des  exhalants  intes- 
tinaux  dont  Faction  exaltee  lour  fait  fournir  une 
quantite  plus  considerable  de  serosite.  De  ce  que 
1 irritation  se  fixe  primitivement  sur  les  exhalants,  il 
ne  faut  pas  conclure  que  la  maiadie  restc  bornee 
a la  lesion  de  ces  vaisseaux.  Le  plus  souvent , lors- 
qu’elle  dure  quelque  temps,  1 irritation  s’etend  aux 
autres  tissus  de  Fintestin,  et  la  phlegmasie  en  est  la 
consequence.  Cette  simplicity  de  la  maiadie,  jointe  «a 
F absence  frequente  des  traces  inflammatoires  dans 
les  autopsies,  avait  engage  plusieurs  grands  mede- 
cins,  Boerhaave,  Van-Swieten  , Stoll,  etc.  a refuser  a 
la  diarrhee  le  caractere  inflamrnatoire,  et  l’avait  fait 
placer  par  Sauvage  dans  la  classe  des  flux;  de  nos 
jours  encore,  elle  a engage  M.  Lerminier  a en  faire 
une  sous-inflammation  dans  le  premier  volumede  sa 
Clinique  medicale.  INIais  ne  nous  embarquons  point 
dans  ces  discussions  scolastiques,  il  suffitdenous  en- 
tendre, et  nous  avons  dit  comment  nous  envisagions 
la  diarrhee.  Ainsi,  nous  nous  renfermerons  dans  les 
cas  les  plus  simples,  les  complications  en  sontensuite 
plus  faciles  a concevoir.  La  diarrhee  est  une  maiadie 
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si  benigne,  que  ]e  medecin  n’est  guere  appele  pour 

y remedier  : ]e  regime  , une  boisson  gommeuse  et 
* ° . 1 
rafraichissante,  etquelques  lavements  en  triomphent 

presque  ton  jours;  mais  en  y joignant  les  opiaces,  le 

sucres  est  plus  sur  et  plus  prompt. 

Obs.  34e.  M.  Chiratpere  s’expose  toute  une  jour- 
nee,  dans  son  jardin,  a la  chaleur  d un  jour  dete  ; 
il  se  repose  le  soir  sur  un  banc  de  pierre  ct  prend 
froid;  la  transpiration  abondante  dont  son  corps  etait 
convert,  s’arrete;  il  sent  un  peu  d’(  mbarras  dans 
1’ abdomen,  et  va  se  coueber.  II  s’endort  corame 
d’habitude;  mais,  vers  les  deux  beures  du  matin,  il 
esteveille  par  une  coliqueassez  forte  et  par  le  besoin 
d’ailer  a la  garderobe.  1 1 fait  une  selle  liquide  et 
copieuse.  Un  quart-d’beure  apres , meme  colique  , 
meme  evacuation.  Les  evacuations  se  renouvellent 
ainsi,  d heure  en beure,  jusqu’au  milieu  de  lajournee. 

II  s’affaiblissait  beaucoup.  Les  tisanes  de  riz  et  de 
bouillon  blanc  ne  produisirent  aucun  effet.  Des  lave- 
ments furent  donnes  et  rendus  de  suite.  (Dans  une 
potion  calmante,  une  once  de  sirop  diacode  et  de  sirop 
d ipecacuanha. ) 1!  y eut encore  une  selle,  et  la  cons- 
tipation eut  lieu. 

Ges  exemples  de diarrhee  sont  trop  comrauns  pour 
y insister.  Tout  le  monde  connait  refbcacite  de  l’o- 
pium.  Si  j’ai  employe  la  combinaison  du  sirop  d ipe- 
cacuanha avec  le  sirop  diacode,  c’est  cpie  j’ai  trouve 
cette  association  plus  sure  que  leur  administration 
isolee,  ainsi  que  font  reconnu  beaucoup  de  prati- 
ciens.  Gela  ne  m’empeche  pas  de  donner  souvent 
Lopium  seul. 

Obs.  35e.  Je  suis  tres  sujet  a la  diarrhee;  si  je 
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garde  une  liure  froid  aux  pieds,  je  prends  quelques 
coliques  et  un  devoiement  qui  varic  selon  le  dcgre 
ct  laduree  de  la  cause.  Lorsque  je  veux  i’arreter,  je 
prends,  le  soir  memo,  de  quinzc  a vingt  gouttes  de 
laudanum  liquide  dans  une  tassc  de  decoction  de 
riz  , ct  le  lendemain  je  ne  m’apcreois  plus  de  rien. 
Si,  par  oubli  on  par  impossibility,  je  neglige  le  lau- 
danum, la  diarrhee continue  jusqu’a  ce  que  j’en  sois 
venu  a l’opium.  L’annee  derniere,  je  supportai  pen- 
dant quinze  jours  un  devoiement  assez  iegcr;  alors 
il  devint  plus  fort,  et  je  me  fis  fairede  l ean  deriz. 
J’eus  beau  en  prendre,  elle  ne  produisit  aucun  effet; 
je  lui  associai'  les  lavements  avec  la  decoction  de  son; 
cc  fat  en  vain;  je  gardai  le  devoiement  encore  un 
mois.  Enfin,  j’eus  recours  a mon  remede  souverain. 
Vingt  gouttes  de  laudanum  furent  prises  le  soir.  Le 
lendemain , je  me  crus  gueri , et  le  soir  je  ne  pris 
rien.  Le  matin,  je  fus  eveille  par  le  pressant besoin 
que  me  causait  le  retour  du  devoiement,  qui  dura 
toute  la  journee.  Le  soir,  je  revins  au  laudanum,  qui 
produisit  son  effet.  Dans  la  crainte  de  quelque  nou- 
velie  recidive,  je  le  continual  pendant  hint  jours. 

Tons  les  jours  je  vois,  com  me  ccla  m est  arrive  , 
l’opium  ne  suspendre  la  diarrhee  que  momentane- 
ment  , etcelle-ci  reparaitre  si  on  en  cesse  trop  tot 
1 usage,  surtout  lorsqu’elle  dure  plusieurs  jours.  11 
faut  alors  continuer  l’opium  un  certain  temps. 

Coniine  les  malades  se  croient  gueris  aussitot  que 
les  pnncipaux  phenomenes  out  disparu,  et  qu  ds  sont 
disposes  a cesser  les  remedes,  je  leur  preset  is  un 
opiat  qui  doit  durcr  plusieurs  jours,  et  qui  les  force 
ainsi  a eviter  les  rcchutes.  Je  fais  prendre  tiois  fois 
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par  jour  vine  cuilleree  a cafe  du  melange  suivant  : 
Prenez  conserve  decynorrhodon,  siropdiacode,  sirop 
d’ ipecacuanha,  de  chaque  2 onces;  melez.  En  incme 
-temps  je  fans  prendre  vine  boisson  mucilagineuse. 
Si  ! on  vonlait  faire  honneur  de  la  guerison  auxbois- 
sons  nmcilagineuses,  je  ferais  observer  que,  tousles 
jours,  des  personnes  qui  en  font  visage  depuisquel- 
q vie  temps  sa  n s su  cces , sont  sou ! a gees  aussito  l quel  les 
prennent  vine  preparation  opiaeee.  Souvent  je  con- 
seine  des  lavements  , dans  lesquels  je  fais  ajouter 
bust  on  dix  gouttes  de  laudanum  liquide,  on  plus  , 
selon  que  la  maladie  est  plus  intense  ou  plus  an- 
cienne. 

L’opium  agit  centre  la  diarrbee,  en  cal  man  t P irri- 
tation et  en  arretant  P exhalation  intestinale  sura- 
bond  ante.  C est  la  son  effet,  comment  Popere-t-il  ? 
Ce  qui  produit  ici  la  guerison,  pent  paraitre  contra- 
dictoireavec  ce  que  nous  avons  dit  des  crachatsdans 
le  catarrhe  puimonaire;  inais  on  voitque  cctte  con- 
tradiction n est  qu’apparente , lorsqu’on  fait  atten- 
tion a la  difference  des  tissus  et  des  fonctions  du 
poumon  et  de  Pinteslin.  Lors  memequ  une  suppres- 
sion brusque  des  evacuations  alvines  determinerait 
vm  leger  engorgement  des  parois  intest  inales,  iln’en 
resulterait  rien  de  grave,  parce  qu’aucune  fonction 
bien  essentielle  ne  s’opere  dans  ces  parois.  Cepen- 
dant,  n’etendons  point  celte  securite  a tons  les  cas 
de  diarrbee.  Lorsqu  elle  est  ehronique , e’est-a-dire 
lorsqu’elle  dure  depuis  plusieurs  mois  ou  meme  plu- 
sieurs  annees,  ce  serait  une  temerite  de  vovdoir  la 
supprimer  tout-a-coup.  Onpourrait  reussir  avec  des 
doses  considerables  d’ opium  , inais  on  s’exposerait  a 
des  suites  facbeuses. 
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Obs.  56e.  MmeP...,  agee  de  trente-six  ans,  etait 
nl toinl c d un  devoiement  qui  duraitdepuis  cinq  on  six 
ans,  lorsqu’elle  reclama  mes  soins.  Elle  avait  cssaye 
Lien  des  fois  de  Earretcr;  tontes  les  fois  qu’elle  y etait 
parvenue,  i!  etait  survenn  dc  1 anxiete,  dc  la  fievre, 
ct  de  la  tension  abdominale.  Les  phenomcnes  du- 
raient  deux  on  trois  jours,  et  se  dissipaient  par  le 
retour  de  la  diarrhee.  Pendant  deux  ans  , je  tins 
Mme  P. . . a un  regime  doux  ct  leger : ellc  ne  fit.  usage 
que  dc  boissons  adoueissantes,  de  potions  ou  opiats 
calmants,  du  1 a i t d anesse,  etc.  etc.  A l aide  dc  ces 
movens  , la  malade  ne  reprenait  ni  ses  forces  , ni  sa 
sante , mais  elle  se  soutenait.  Un  jour  je  la  trouvai 
ravie  de  la  victoire  qu’elle  venait  d’obtcnir;  son  de- 
voiement etait  arrete  depuis  deux  jours,  et  on  lui 
promettait  sa  guerison.  Je  la  previns  que  cctte  sup- 
pression pourrait  lui  etre  funeste , et  je  meretirai. 
Cinq  mois  apres,  je  vis  le  mari  en  deuil ; il  me  dit 
que  mes  craintes  s etaient  reaiisees  et  que  sa  femme 
avait  en  fie  (ce  fut  son  expression),  et  quelle  avait 
succombe. 

Chez  I\lmP  P. . . , la  diarrhee  etait  trop  ancienne  pour 
cherchera  ladetruire.  Cette  evacuation  etait  devenue 
hahituelle;  elle  formait,  en  quelque  sorte,  unemonc- 
toire  dont  la  suppression  ne  pouvait  qu’etre  dange- 
reuse.  Pour  guerir  ces  diarrhees  chroniques,  il  faut 
y mettre  plus  de  temps  et  plus  d’attention  qu’elles 
ne  semblent  Pexiger. 

Obs.  5/e.  Il  y a deux  mois  que  je  fus  consulte 
par  le  sieur  Fillion,  age  de  soixante-trois  ans.  Il  avait 
le  devoiement  depuis  six  mois,  et  il  toussait  habituel- 
lcment.  Ii  avait  perdu  son  embonpoint  et  une  partie 
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dc  scs  lorces.  II  m avail  ete  adresse  par  un  de  s os 
amis,  qne  j’avais  traite  sixans  auparavant  d ime  ma- 
ladie  sembiable.  (Decoction  de  2 dalles  ct  1 gros  de 
corne  de  cerf  rapee,  edulcoree  avec  3a  conserve  de 
cynorrhodon.  Tonies  lesdeuxheures.une  cuillereea 
cafe  du  melange  suivant : conserve  de  rose,  sirop  dia- 
code , sirop  de  go  in  me,  de  cliaque  une  once  et  clemie , 
can  de  fleurs  do  ranger  demi-once.  Lavements  avec 
Unedissolution  dun  gros  d’amidon  dans  une  decoction 
demauve.  Pour  regime,  quelques  legers  potages,  des 
oeufs  et  du  laitage.  ) Quinze  jours  apres  , le  sieur 
Fillion  revint..  Le  devoiement  etait  moins  fort  et 
les  matieres  plus  liees;  mais  le  bas-ventre  e-tait  plus 
embarrasse,  il  y avail  de  Pempatement.  Sans  rien 
changer  aux  medicaments  , je  conseillai  un  vesica- 
toire  a cliaque  cuisse , avec  la  recommandation  ex- 
presse  de  lesentretenir  aussi  long-temps  que  possible. 
Le  malade  a vu  de  jour  en  jour  son  devoiement  di- 
ininuer,  et  P abdomen  revenir  a son  e'tat  naturel.  Je 
Pai  vu  ces  jours  derniers  dans  l’etat  3e  plus  satisfai- 
sant.  Jai  conseille  le  regime  le  plus  severe.  Si  le 
devoiement  veut  revenir,  ousi  quel  que  autre  organe 
menace  de  se  prendre  , je  me  propose  d etablir  un 
cautere. 


En  rapportant  eette  observation,  j ai  moins  en  vue 
de  signaler  le  succes  de  l’opium  , que  de  tenir  en 
garde  centre  l’abus  qu’on  pourrait  en  faire  dans  les 
cas  semblables.  Com  me  la  diarrbee  cbronique  re- 
clame plus  de  precaution  que  lorsqu’elle  est  simple, 
j’en  rapporterai  quelques  observations. 

Ohs.  58e.  M.  Richond , age  de  vingt-sept  ans , 
d’un  temperament  sanguin , est  pris  , dans  le  con- 
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rant  de  juillet  1827,  d un  flux  diarrheique  assez 
abondant,  quidiminua  bcaucoup  sous  l’influence  dc 
lean  de  riz  et  d’un  regime  adoucissant,  Qnelques 
('carts  dans  le  regime  renouvelerent  la  diarrhee. 
Les  memes  soinsdietetiques  et  pharmaceutiques  fu- 
rent  employes,  et  ne  calmerent  que  lcntement  la 
diarrhee,  q n i ne  cessa  jamais  eompletement.  Trois 
semaines  s’etaient  ecoulees  depuis  sa  premiere  appa- 
rition , lorsquele  malade  mange  assez  abondamment 
du  veau.  Quelques  coliques  out  lieu  el  la  diarrhee 
revient  an  meme  point.  Retour  a lean  de  riz;  le 
regime  est  mal  suivi.  La  diarrhee  ne  se  modere 
presque  pas  : six  a huit  selles  dans  la  nuit  et  au- 
tant  dans  le  jour.  Cheque  evacuation  est  ordinaire- 
ment  annoncee  par  une  colique.  Le  malade  perd  ses 
forces.  II  essaye  du  vin  chaud  sucre  , dans  lequel  il 
a fait  infuser  de  la  canelle.  Les  evacuations  alvines 
augment ent,  les  coliques  sont  plus  fortes,  le  ventre 
devient  douloureux,  le  malade  se  sent  brulant  et 
ne  dort  pas.  Jc  le  vis  le  7 aout  , la  langue  etait 
rouge;  la  peau  chaude  et  seche  , le  pouls  petit, 
serre  et  vite,  et  le  ventre  tres  douloureux  ettendu; 
la  moindre  pression,  surtout  vers  le  nombril,  etait 
insupportable.  Les  evacuations  etaienttres  liquides, 
ecumeuses  , jaunatres,  et  parsemees  de  flocons  al- 
bumineux  blancs  et  jaunes.  (Quinze  sangsues  sur 
le  bas-ventre,  infusion  de  primevere  et  bouillon 
blanc  edulcoree  avec  le  sirop  de  gomme,  lavements 
avec  la  decoction  de  son,  cataplasmes  emollients  sur 
le  bas-ventre  apres  les  sangsues.)  Le  sang  coule 
abondamment,  la  nuit  est  meilleure;  il  y aun  amen- 
dement  dans  tons  les  svmptomes;  environ  une  selle 
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toutes  les  heures.  (Memes  rernedes,  moins  les  sang- 
sues.)  Le  ventre  est  sou  pie  , peu  douloureux  a la 
pression  , quelques  legeres  coliques  a chaque  eva- 
cuation. (Decoction  blanche  de  Sydenham  sans  ca- 
nelle,  julep  gornmeux.)  Meme  etat  d’amelioration, 
quinze  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Meme 
decoction,  potion  calmante  dans  laquelle  entrent 
quarante  gouttes  de  laudanum.)  A mesure  que  le 
rnaladeprend  de  la  potion,  la  frequence  des  evacua- 
tions diminue.  Settlement  deux  selles  dans  la  nuit, 
une  seule  le  jour  suivant;  convalescence.  Lemalade, 
instruit  par  i’experience  , n’a  pas  conimis  le  moin- 
dre  ecart  de  regime. 

On  voit  dans  cette  observation  une  diarrhee  ten- 
dant  a devenir  chronique  par  les  ecarts  rei teres  de 
regime,  et  qui , par  un  traitement  excitant,  reve- 
tait  le  caractere  inflammatoire  d une  enterite  grave; 
les  sangsues  et  les  antiphlogistiques  simples  out  ar- 
rete  les  accidents  de  riuflammation,  et  lorsque  la 
iievre  a ete  apaisee,  Fheureuse  association  de  Fo- 
pium  a triomphe  de  la  diarrhee  beaucoup  plus  rapi- 
dement  que  ne  devait  le  faire  esperer  la  duree  de  la 
maladie.  II  est  rare  que  lesucces  soitaussi  prompt. 

Obs.  5qe.  Un  jeune  chirurgien  militaire  , par 
suite  du  mauvais  regime  etdes  fatigues  de  la  campa- 
gne  de  1809,  en  Autriche,  gagne  une  diarrhee  qui 
passe  a Fetat  chronique,  et  qui  s accompagne  de  la 
nostalgic  la  plus desesperante.  Deux  grains  d’opium 
procurent  un  sommeil  accompagne  de  songes  bizar- 
res  et  fantastiques,  d un  commencement  de  narco- 
tisme;  il  y a diminution  de  selles.  Trois  grains  sont 
donnes  le  lendemain;  memes  effets  narcotiques.  Le 
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lendemain,  4 grains  sont  donnes  , puis  5;  on  poussc 
la  dose  jusqu’a  9 grains.  La  convalescence  a lieu, 
ainsi  qne  la  guerison  (1). 

M.’Poliniere , medecin  de  1 Hotel -Dien  de  Lyon  , 
accompagne  cette  observation  de  reflexions  judicieu- 
ses  sur  la  diarrhee  et  sur  les  diets  de  1 opium.  1 out 
en  reconnaissant  que  e’est  a la  dose  un  peu  consi- 
derable de  cc  remede  donnee  brusquement,  que  le 
maladea  du  son  salut,  il  craindrait  que  cet  exemple 
temeraire  ne  fut  nuisible  dans  quelque  autre  cir- 
constance.  11  pense  que  de  nouvelles  observations 
sont  necessaires  pour  autoriser  P administration  brus- 
que d une  semblable  dose.  Cette  opinion  , qui  est  en- 
core poussee  plus  loin  parM.  Delens,  dans  son  rap- 
port , denote  la  prudence  de  ces  deux  estimables 
praticiens;  mais  elle  est  un  peu  exageree.  En  effet, 
pour  produire  des  diets  sensibles  > la  dose  de  1 o- 
piumdoitetre  proportionnee  au  degre  d irritation  on 
d exaltation  du  systeme  nerveux  cerebral,  lout  le 
monde  sait  dans  quelle  disposition  se  trouve  ce  sys- 
teme dans  la  nostalgic.  Pour  procurer  un  peu  de 
calme  , il  faut  des  doses  considerables  d’opmm  don- 
nees  brusquement , et  non  de  maniere  a aceoutumer 
les  organes  a son  action.  Si  la  diarrhee  eut  existe 
scule,  oui,  sans  doute,  ileutete  imprudent  de  com- 
mencer  par  cette  dose;  mais  il  y avait  nostalgic  et  a 
un  degre  deja  avance.  L’opium  a rempli  un  double 
but.  Son  action  sur  les  intestins  n’ a pas  etedifterente 
que  dans  les  cas  precedents. 

Nous  pouvons  conclure  que  1 opium  est,  a toules 


(1)  Bibliotlieque  medicale?  tome  5G,  1817,  page  5/jS. 
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Jes  epoques  , le  remede  le  plus  efficace  de  la  diar- 
rhee , qu’il  convient  de  lui  associer  les  mucilagi- 
neux  et  les  amilaces,  et , si  le  cas  1’exige,  les  eva- 
cuations sanguines;  et  que  , dans  la  diarrhee  cliro- 
nique  , on  ne  saurait  etre  trop  attentif  a ne  pas  la 
sup  primer  trop  precipitamment , ou  tout  au  moins 
sans  prendre  garde  a ce  qui  pent  en  resulter  de 
faclie  ux. 

On  lit  d ans  le  J raite  des  phlegmasies  chroni- 
ques  de  M.  Broussais , des  reflexions  si  judicieuses, 
que  je  ne  saurais  m’ernpecher  de  les  placer  ici  : 
« Lorsque  la  diarrhee  etait  pen  eloignee  du  terme 
de  l etat  aigu,  comme  vingt  a trente  jours  , et  que 
les  forces  netaient  point  epuisees , je  n ajoutais  aux 
muqueux  et  aux  feeulents  rien  autre  chose  qu’une 
dosede  laudanum,  le  soir,  dans  un  julep  gommeux. 
Je  m’interdissais  tons  les  autres  toniques.  Ainsi,  la 
Louche  pateuse  et  la  lenteur  des  digestions  ne  me 
determinaient  point  a donner  du  yin  ni  des  arners  , 
tant  que  je  voyais  le  sujet  vigoureux,  Lien  colore  et 
Lien  en  chair.  Je  me  bornais  a diminuer  les  ali- 
ments, et  la  digestion  se  faisait  a merveille. 

« Si  le  malade  avait  depasse  de  plusieurs  semai- 
nes  le  terme  que  je  viens  d’assigner , je  tachais  d’e- 
valuer  ses  forces.  J’essayais  d’abord  la  methode  la 
plus  severe,  et  s’il  ny  avait  pas  de  disorganisation, 
j’ohtenais  du  succes.  Quelquefois  le  calme  etait  si 
parfait,  que  je  nf  enhardissais  a donner  le  vin  , la 
decoction  de  quinquina  emulsionnee  ou  des  juleps 
aromatises;  si  je  voyais  la  diarrhee  s’exasperer,  jeles 
suspendais  pour  me  bonier  au  laudanum;  si  fame- 
lioration  contmuait,  jene  conservaisplus  que  levin 
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des  repas , parce  quil  est  inutile  de  persister  a sti- 
mulcr  un  organisme  qui  va  sc  retablissant , sdns 
pretexte  quil  nest  pas  encore  rendu  a son  degre  ha- 
bituel  de  force.  J ai  toujours  mieux  airne  attcndre 
la  restauration  des  bons  aliments  que  des  stomaclii- 
ques.  II  etait  quelqucfois  necessaire  de  retrogra- 
der  dans  le  traitement  des  diarrheiques  les  plus 
curables. 


u Enfin,  lorsque  la  maladie  durait  depuis  plus  de 
deux  mois,  et  qu  il  y avait  en  raeme  temps,  maras- 
me,  alteration  des  traits  et  de  la  couieur,  fetidite  des 
excretions  pulmonaires  et  cutanees  , disposition  a 
1’cedeme,  ou hydropisie deja  avancee,  je  joignais  an 
regime  present,  le  vin  a haute  dose,  Ja  decoction 
de  quinquina  et  quelques  autres  toniqucs,  si  l’esto- 
mac  pouvait  le  permettre.  Cependant  je  lie  lcs  ai 
jamais  beaucoup  multiplies,  les  potions  mucilagi- 
neuses  aromatisees  et  le  laudanum  etaient  souvent 
les  seuls  que  j’employassej  attendu  que  les  autres 
me  semblaient  faire  plus  de  mal  que  de  Lien,  et 
que  ces  diarrheas  se  terminaient  quelquefois  par 
une  addition  de  gastrite  ehez  les  sujets  secs  et  irri- 
tables.  » (Tom.  2,  p.  5 7 5.) 


Dysenteric . 

11  est  peu  de  maladies  dont  les  medeeins  se  soient 
autant  oceupes  que  de  la  dysenteric,  parce  qu  il  en 
est  peu  qui  soient  aussi  frequentes,  et  qui  fassent 
autant  de  victimes,  lorsqu  elle  regne  epidemique- 
ment.  Les  recherches  les  plus  exactes  de  deux  hom- 
ines distingues  et  recommandables  par  leur  talent 
ohservateur,  la  representent  comrae  beaucoup  plus 
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redoutable  que  la  peste  merae  et  le  typhus,  puis- 
qu’elle  fait  perir  un  Lien  plus  grand  nornhre  cle  ma- 
iades,  Ge  qui  doit  la  faire  redouter  dayantage  , c’est 
la  gravite  quelle  ajoute  aux  maladies  qu’eile  yient 
compliquer.  Malgre  les  nombreux  ouvrages  que 
nous  possedons  sur  cette  affection  , ce  n est  qu’aux 
travaux  modernes  , principalement  a ceux  de  Mor- 
gagni et  de  Fine] , que  nous  sommes  redevables  des 
eonnaissances  positives  que  nous  avons  acquises  sur 
son  siege  et  sur  sa  nature.  On  ne  doute  plus  au- 
jourd’hui  qu  elle  ne  soit  un  mode  de  phlegmasie  in- 
testinale,  et  I on  a abandonne*  ces  vieilles  opinions 
de  flux,  d’uleeres,  etc.  11  etait  difficile  a une  epo- 
que  oil  1’anatomie  pathologique  netait  pas  ou  pres- 
que  pas  cultivee  , d’eviter  toute  espece  d’erreur  sur 
la  nature  d une  affection  qui  se  presente  avec  des 
caracteres  particuliers.  La  dysenterie  est  une  phleg- 
masie  deia  membrane  villeuse  intestinale;  mais  elle 
a des  caracteres  qui  la  distinguent  de  Penterite  pro- 
prement  dite,  et  qui  en  feront  toujours  one  phleg- 
masie essentielle.  Les  coliques  et  le  mouvement  ra- 
pide  des  intestins  annoncent  que  Lirritation  porte 
sur  le  systeme  neryeux  cerebral  : les  evacuations 
abondantes  prouvent  que  le  systeme  ganglionaire 
participe  a l irritation;  la  nature  de  ces  evacuations 
demontre  que  ce  sont  les  exhalants  et  les  follicules 
rauqueux  qui  sont  affectes.  Ce  sont  des  mucosites 
sereuseset  sanguinolentes.  Rien  n y demontre  mieux 
la  presence  de  la  serosite  que  les  flocons  albumi- 
neux  concretes  qu’on  y remarque , et  qui  ne  peu- 
vent  provenir  que  des  exhalants,  de  meme  que  les 
mucosites  n’ont  etc  produites  que  par  les  cryptes 
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muqueux.  Quant  au  sang,  I’irritation  des  capillaires 
exhalants  suffitpourle  fairc  verser,  surtout  lorsque 
les  exhalants  partent  d un  reseau  cnpillaire  sanguin 
aussi  rapproche  que  celui  de  la  villeuse  intestinale. 
L’irritation  on  la  phlogosc  de  ces  deux  elements  or- 
ganiquesde  la  membrane,  ne  se  borne  pas  ton  jours 
a eux ; pour  pen  qu  elle  se  prolongeou  qu  elle  soit 
un  pen  intense,  el le  setend  aux  autres  tssus,et  la 
raaladie  devient  une  entente  complete;  alors , mais 
seulement  alors,  lalievre  sc  developpe:  phenomene 
qui  manque  dans  la  dysenterie  simple  , et  qui  prouve 
de  plus  en  plus  que  cette  maladie  n est  pas  une  ve- 
ritable inflammation  , dans  l’aeception  que  nous  lui 
avons  donnee.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  objets,  ce  que 
nous  en  avons  dit  suffit  pour  nous  expliquer  luti- 
lite  et  les  effets  de  l’opium  dans  cette  maladie. 

Ohs.  4°e-  Mlle*  Chirat,  dans  leschaleurs  de  lete 
de  1822,  eprouve  de  1’inappetence  pendant  quel- 
ques  jours;  elle  etait  brisee,  faible,  et  n’avait  point 
de  courage  : quelques  coliques  fugaces  se  font  sentir, 
les  selles  deviennent  plus  fre'quentes  et  plus  liqui- 
des ; insensiblement  tous  les  phenomenes  de  la  dysen- 
terielamieux  caracterisee  se  prononcent.  II  n’yavait 
pasde  douleur  fixe,  mais  les  coliques  se  renouvelaient 
frequemment,  et  amenaient  de  nouvelles  evacua- 
tions peu  copieuses  , et  accompagne'es  d epreintes 
etd’efforts  long-temps  soutenus  etbien  fatigants.  Le 
pou Is  , la  langue  et  la  peau  se  ressentaient  de  1 irri- 
tation, quoique  a un  degre  modere.  En  un  mot,  la 
maladie  etait  dans  son  plus  grand  etat  de  simplicity. 
La  malade  avait  deja  fait  usage  d une  foulede  tisanes 
mucilagineuses  ; a mesure  quelle  buvait,  le  liquide 
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parcourait  ayec  rapidite  toute  la  longueur  du  canal 
digestif,  produisait  le  gargouillement  si  ordinaire 
des  dysenteries,  et  provoquait  de  nouvelles  selles. 
(Decoction  de  riz  et  de  la  rnoitie  dune  tete  de  pavot 
edu Icoree  avec  le  sirop  de  coing;  potion  calmante, 
avec  deux  onces  de  sirop  diacode  et  une  once  de  sirop 
cF ipecacuanha,  a prendre  parcuilleree  a cafe  toutes 
les  dembheures;  toutes  les  heures  un  quart  de  lave- 
ment avec  la  decoction  de  son,  et  quatre  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham  : diete  ahsolue.) 
Ifeffet  de  cette  medication  fut  si  prompt,  que  je 
craignis  d'avoir  arrete  trop  hrusquement  la  dysen- 
terie.  Je  tins  la  malade,  pendant  deux  jours  encore, 
a une  diete  rigoureuse  et  a f usage  des  seules  bois- 
sons  ernollientes.  En  1816,  une  potion  semblable , 
mais  prise  par  megarde  en  une  seule  dose,  arreta 
subiternent  une  dysenteric  dont  etait  atteinte  depuis 
plusieurs  jours  Mme  Lauranson.  Le  ventre  semblait 
s embarrasser;  je  prescrivisdu  bouillon  de  veau,  qui 
ramena  quelques  evacuations;  et  la  potion,  prise  a 
petite  dose,  lit  cesser  insensiblement  la  dysenterie 
sans  inconvenient. 

If association  de  Eopium  a Eipecacuanba  ne  doit 
point  en  faire  soupconner  la  vertu;  je  1’emploie  trop 
souvent  seul  avec  succes,  pour  ne  pas  etreconvaincu 
de  son  efficacite.  Sa  maniere  d’agir  est  lameme  que 
dans  la  diarrhee.  11  agit  sur  les  nerfs  cerebrauxdes 
intestins,  en  calmant  la  douleur  et  en  moderant  les 
contractions  musculaires.  II  agit  sur  les  nerfs  gan- 
glionaires,  en  suspendant  la  secretion  muqueuse  et 
l’exhalation  lymphatique.  Sans  doute,  Eipecacuanba 
ajoute  a cette  derniere  proprieteparce  qu’ilen  jouit; 
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mais  l’opium  soul  supprime  aussi  les  secretions  et 
ics  exlialations  muqueuses.  Si  j’associe  ees  deux  me- 
dicaments, e’est  que,  dans  le  desir  de  guerir  le  plus 
promptement  possible,  je  rnets  de  suite  en  usage  ce 
que  je  connais  de  plusefficace.  Je  pourrais  emprun- 
ter  un  grand  nombre  de  faits  a M.  le  doeteur  Latour, 
qui  a enricbi  la  science  d un  excellent  Memoire  sur 
la  dysenterie  : il  yrapporteun  grand  nombre  d’obser- 
vations  interessantes , qui  toutes  tendent  a prouver 
les  bons  effets  de  l’opium. 

La  dysenterie  ne  se  presente  pas  ton  jours  a ce  de- 
gre  de  simplicity  Souvent  les  symptomesannoncent 
une  inflammation  intestinale  plus  intense,  et  neces- 
sitent  la  combinaison  d un  traitement  antipblogis- 
tique  plus  energique. 

Obs . 4ie.  M.Pressemoy,  charpentier,  agede  qua- 
rante-six  ans,  et  d un  temperament  sanguin,  travaille 
tout  l ete  de  1827  dans  son  chantier,  expose  aux  ar- 
deurs  dusoleil  et  a toutes  les  vicissitudes  del  atmos- 
phere.  Occupe  un  jour  d un  ouyrage  tres  pressant, 
il  recoit  la  pluie  sans  cesser  de  travailler.  Des  ce  mo- 
ment, lassitude,  cephalalgie,  frissons fugaces,bouehe 
mauvaise . Le  lendemain,  brisementcomplet  des  mem- 
bres,  chaleur  a la  peau  et  a la  figure,  coliques  xio- 
lentes,  sans  cesse  renouvelees  (tormina'),  douleurs 
de  l abdomen,  envie  constante  d’aller  a la  garderobe, 
efforts  considerables;  a peine  s echappe-t-il  un  petit 
flocon  muqueux  sanguinolent  ou  meuiedesang  pur; 
tete  douloureuse,  lourde , somnolence;  face  rougeet 
animee,  langue  rouge, bouche  enflammee,  pouls  fort 
etdur.  (Quinze  sangsuesa i’anus;  eau  gomrnee;  julep 
temperant;  sinapisme  auxjambes.)  Le  lendemain, 
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la  fievre  est  moins  grande,  la  figure  moins  rouge  , 
les  symptomes  de  l’inflammation  de  Pintestin  sont 
les  memes.  (Quinzesangsuessurlebas-ventre.  Memes 
boissons.)  La  fievre  tombe  completement , il  n’y  a 
plus  de  douleur  a ]a  tete;  la  langue,  quoique  rouge, 
n’est  pas  irritee  ; fabdomen  nest  plus  ni  tendu,  ni 
douloureux.  La  dysenterie  est  la  meme  et  accompa- 
gnee  des  memes  epreintes.  (Potion  calmante , dans 
laquelle  je  fais  entrer  trente  gouttes  de  laudanum  li- 
quide  de  Sydenham , quart  de  lavement  avec  la  de- 
coction de  son  et  huit  gouttes  de  laudanum.  Meme 
tisane.)  Les  selles,lescoliques,  et  les  epreintes  dimi- 
nuent  rapidement.  Trois  jours  apres,  le  malade  etait 
deja  sorti. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  Pirritation 
dysenterique  portee  jusqu’a l inflammation.  Ilafallu 
saisir  la  double  indication  que  presentait  lamaJadie. 
Par  Papplication  reiteree  des  sangsues,  j’ai  combattu 
la  phlegmasie  de  Pintestin.  Par  Je  laudanum,  j’ai 
arrete  Pirritation  des  exhalants  et  des  cryptes  mu- 
queux,  et  j’en  ai  fait  cesser  les  secretions  cxagerees. 
Ce  fait  nous  presente  encore  une  circonstance  impor- 
tante,  ce  sont  les  selles , qui  parfois  etaient  du  sang 
pur,  ce  qui  confirme  l’opinion  sur  Pexbalation  de  ce 
fluide,  et  pourrait  justifier  Pideede  ceuxqui  veulent 
rapprocber  les  hemorrhagies  des  phlegmasies  (i). 

(i)  Je  regrette  de  ne  pas  inse'rer  ici  plusieurs  iuteres”* 
sautes  observations  de  dysenterie  qui  m’ont  ete'  coramu- 
nique'es  par  le  docteur  Poliniere , et  dans  lesquelles  on  voit 
qu’il  a du  ses  succes  a la  metliode  que  nous  conseillons. 
Dans  quelques-unes , il  a e'te  oblige  de  combattre  une  ente- 
rite  ou  une  gastrite  par  les  sangsues,  avant  d’en  venir  a 
Popium. 
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Si  line  gas  trite  compliquait  la  dysenteric  . comme 
cela  arrive  frequemment,  on  la  combattrait  d’abord 
par  les  sangsues  et  les  boissons  gommeuses  , et  Toil 
serait  plus  reserve  sur  lad  ministration  de  lopium 
par  le  haut:  il  faudrait  d’abord  se  contenter  de  lc 
donneren  lavement,  et  lie  se  permettrede  le  porter 
sur  la  surface  del  estomac  que  lorsqu’on  serait  bien 
sur  que  la  pblegmasie  gastrique  n’existe  plus. 

Jusqu’a  present  nous  avons  vu  combien  l opium 
a ete  utile  a toutes  les  epoques  de  la  dysenterie,  et 
plus  encore  dans  les  premiers  jours;  ce  que  nepen- 
sait  point  Stoll  (i),  qui  rejette  1’opiurn  au  debut  de 
la  maladie  et  lorsque  le  malade  n’a  pas  encore  ete 
evacue  par  l’art , et  qui  ne  le  croit  utile  et  necessaire 
que  lorsque  la  maladie  decline  et  se  convertit  en 
diarrbee  , pourvu  toutefois,  ajoute-t-il,  que  la  fai- 
blesse  ne  reclame  pas  roborantia  remedia,  atque 
invigorantia.  Pour  expliquer  cette  contradiction  ap- 
parente  , je  ferai  remarquer  que  Stoll  a recueilli  ses 
observations  a uneepoque  ou  la  constitution  bilieuse 
regnait  comme  on  ne  l a jamais  vuedepuis.  En  outre, 
les  malades  qu’on  observe  dans  les  hopitaux,  n’y 
entrent  jamais  au  premier  degre  de  leur  maladie, 
ton  jours  ils  out  laisse  ecouler  plusieurs  jours,  et  le 
degre  d inflammation  auquel  a donne  lieu  la  dys- 
enterie ne  permet  plus  Fusage  de  l opium,  a moins 
qu’on  apaise  Finflarmnation  locale  et  la  fievre  in- 
flammatoire  paries  moyens  antipblogistiques  ordi- 
naires.  Ettmuller  (2)  regarde  comme  presque  impos- 

(1)  Ratio  medendi , pars  2,  ceger  decimus  sextus  ^febris 

ccstiva  dysenteria  , p.  100. 

(2)  Dissertat.  de  virtute  opii  diaphoricd ? cap.  1 et 
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sible  de  guerir  une  dysenterie  grave  sans  opium, 
AAillis(i)  a retire  les  meilleurs  effets  de  ce  remede 
dans  ]a  dysenterie  quil  a decrite , et  il  se  loue  snv 
gulierement  de  son  administration.  Sydenham  (2)  en 
obtint  de  si  merveilleux  effets  dans  la  meme  epide- 
mie,  dans  tous  les  cas  possibles,  chez  les  enfants 
comme  chez  lesvieillards , qu  il  declare  , ut  sine  illo 
manca  sit  ac  clciudicet  medicina.  II  saigna  d’abord 
sans succes  les  malades.  Apres,  ilessaya  le  laudanum 
liquide  et  en  donna  vingt-cinq  gouttes  toutes  les^huit 
heures;tous  les  jours  il  faisait,  prendre,  en  outre,  un 
lavement  delait  avec  line  once  et  demiedetheriaque  : 
il  n’a  jamais  eprouveaueun  inconvenient  deces  doses, 
continuees pendant plusieurs  semaines.Wedel  (5)  as-* 
sure  qu  on  ne  pent  bien  traitor  les  dysenteries  sans 
opium.  Wepfer (4)  atraiteet  guerisixcentsdysenteri- 
ques  avec  le  laudanum.  Quarin  (5)  donne  les  plus 
grands eloges  a 1’opiurn  qu’il  a employe,  soit  contre 
la  dysenterie  epidemique,  soit  contre  la  dysenterie 
sporadique.  1!  citecependant  plusieurs  faitsdans  les- 
quels  la  suppression  du  flux  dysenterique  causa  des 
accidents  graves,  etilen gage  a ne  Femployer  qu’avec 
prudence.  Laurentz  a tire  deux  malades  des  portes 
de  la  mort  en  leur  donnant  trois  fois  par  jour  une 
pilule  d un  grain  d opium.  Bontius  n’a  jamais  mieux 

(1)  Pharmacop.  rational. , pars  1,  sect.  8,  cap.  1. 

(2)  Opera  omnia , sect.  4,  cap.  5,  Djsenteria  partis  5 

anni  70  , 7 1 , 72,  pag.  1 i5  et  seq. 

(5)  < piologia  , p.  121. 

(4)  Dissert,  de  djsenteria  , p.  40. 

(5)  Observ.  pratiq. , chap.  11.  Traduction  deM.  Sainte- 
Marie. 
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reussi  a guerir  la  dysenteric  clans  lesIndcs-Oricntales, 
qu’en  donnant  a scs  malades  l’extrait  dc  safran,  crui 
contient  beaucoup  d’opium  epure.  Ramazzini  a vu 
un  dysenterique  sans  pouls  , froid  , et  pour  ainsi 
dire  agonisant,  ressusciter  en  quelque  sorte  et  sc 
retablir  par  l’emploide  1 opium.  I!  pretend  qu’il  n est 
pas  dc  maladie  dans  laquelle  on  puisse  le  donner 
avec  plus  de  succes  et  de  seeurite  , a baute  dose.  Ce 
remede  lui  fut  d une  grande  ressource  dans  l’epi- 
de'inie  de  r6(j3.  J.  C.  Jacobs(i)  donnc,  comme  trai~ 
tement  unique  etseul  efficace,  1 opium  a haute  dose. 
Narcoticaper  os  alicjuoties  exhibit  a mircmdaprces- 
tant,  inquit  Lazarus  Riverius,  dolor cm  en im  sc dant , 


Jluxum  cohibent , somnum  conciliant , et  sic  quoque 
vires  reficiunt  (2).  Dans  sa  dissertation  inaugurate, 
(1817),  1c  docteur  Levrat-Lerrotton  fait  l’histoire  de 
lepidemie  de  dysenteric  qu’il  a obscrvee  a Berlin, 
et  dans  laquelle  il  a retire  les  meilleurs  eiTcts  de  1 o- 
pium.  Hildenhrand  veut  qu’on  lc  donne  a grandes 
doses,  surtout  dans  les  dysenteries  inveterees ; les  pe- 
tites  doses  , dit-il , quoique  repetees  , ne  suffisent 
pas  ordinairement , et  ne  peuvent  pas  produire  un 
assez  fort  narcotisme  des  intestins  (5).  C’est  un  ac- 
cord unanirne  sur  la  vertu  anti-dysentcrique  de  lo- 
pium.  Zimmermann  lui-meme,  qui  a retire  dc  si 
grands  avantagcs  dela  teinture  de  rhubarhe,  nelaisse 
pas  que  de  lui  payer  son  juste  tribut  d’eloge  et  d en 


(1)  Traite  de  la  dysenteric  en  ge'ne'ral  , contenant  une 
nouvelle  metliode  curative.  Bruxelles  , an  7. 

(2)  Praxeos  medicce 9 lib.  io  , cap.  6,  De  djsenteria  ? 
pag.  164. 

(5)  Medecine  pratique,  tome  2,  p.  i5r. 
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reconnaitre  les  Lons  eflfets  pour  ainsi  dire  malgre  lui 

(1) .  II  serait  impossible  de  eiter  ici  toils  les  auteurs 
cpii  out  employe  lopium  dans  la  dysenterie  : 1 ralles 

(2) en  enumcre  plus  de  cent,  et  depuis  cet  auteur il 
yen  a Lien  au  moinsautant. 

Disons  maintenant,  que  l opium  ne  convient  pas 
seulement  dans  la  dysenterie  aigue,  mais  que  dans 
la  dysenterie  ehronique  , il  est,  encore  le  meilleur  re- 
medea  opposer  a line  maladie  dont  les  progreslents, 
mais  certains  , conduisent  presque  ton  jours  au  tom- 
beau. 

Obs . 42*.  Mme  Seyvon  , agee  de  trente-six  ans , 
jouissait  d une  assez  bonne  sante , lorsqu’elle  fut  at- 
teinte,  dans  fete  de  1822,  d une  eruption  analogue 
a la  teigne  faveuse.  A cette  eruption  de  la  tete  , sue- 
ceda  un  prurit  fort  incommode  par  tout  le  corps. 
Quelques  bains  calmerent  cette  indisposition.  Il  sur- 
vint  une  espece  de  rhumatisme  aigu  general , contre 
lequel  furent  employees  les  evacuations  sanguines, 
les  boissons  temperantes,  et  les  fumigations  avec  le 
benjoin  , faites  dansle  lit  au  moyende  la  bassinoire. 
Au  bout  de  trois  semaines,  les  douleurs  se  calmerent : 
quelques  coliques  eurent  lieu  et  amenerent une  dys- 
enterie bien  caracterisee.  Je  prescrivis  la  tisane  de 
riz  et  de  bouillon  blanc,et  quelques  lavements  avec 
la  decoction  de  son  et  de  tete  de  pavot.  Comme 
M.me  Seyvon  habite  les  Broteaux  , quartier  assez 
eloigne  de  moil  domicile,  je  11’allai  plus  la  voir. 
Pendant  deux  mois,elle  flotta  entre  la  convalescence 

(1)  Traite  de  la  dvsenterie,  p.  84^  85,  119?  299,  000. 

(2)  Op.  cit.  , pars  3 , cap.  3 , in  dysenteriis . 
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et  la  malndic  , et  n’eut  que  deux  fois  deux  ou  trois 
jours  d un  l>ien  sat.isfaisant , pendant  lesquels  elle 
se  croyait  guerie  et  reprenait  son  regime  ordinaire, 
et  bientot  eet  oubli  ramenait  la  dysenlerie.  Regar- 
dant sa  maladie  eomme  pen  de  cbose , elle  altendit 
a la  derniere  extremite  pour  recourir  a la  medccine. 
Voiei  letat  ou  je  latrouvai.  Elle  etait  d’une  maigre.ur 
extreme;  la  peau  etait  seche  et  aride;  la  face  de- 
charnee  et  les  yeux  enfonces  et  cernes  d un  cerele 
noiratre;  la  langue  etait  lisse,  rouge  et  epaisse;  le 
soir  la  ebaleur  augmentait,  et  un  peu  deceleration 
du  pouls  signalait  une  exacerbation  , qu’on  pouvait 
prendre  pour  une  fievre  hectique:  V abdomen  etait 
retracte,  douloureux,  et  souvent  parcouruavec  bruit 
de  quelques  gaz  : les  selles  etaient  frequentes,  elles 
revenaient  toutes  les  deux  beures  avec  coliques,  ef- 
forts violents  et  epreintes;  elles  etaient  beaueoup 
plus  abondantes  lorsque  la  malade  essayait  de  man- 
ger. Les  aliments  ne  sejournaient  pas  dans  l’estomac, 
et  n’avaient  pas  le  temps  d’y  etre  digeres.  Dans  cette 
cireonstance  , l’estomac  partieipe  sympatbiquement 
a l etat  de  l intestin,  la  contraction  de  son  plan  mus- 
culaire  est  augmentee,  et  il  expulse  les  aliments 
avant  leur  chymification.  Les  selles  etaient  bruna- 
tres,  parsemees  de  flocons  muqueux  et  albumineux, 
mais  nullement  purulentes.  (Decoction  d un  grosde 
salep  et  de  corne  de  cerf  rapee  dans  un  pot  d’eau  , 
dans  cbaque  tasse  quatre  gouttes  de  laudanum  li- 
quide  de  Sydenham:  potion  ealmante  avec  une  once 
de  sirop  de  morphine  : quart  de  lavement  avec  la  de- 
coction de  mauve  et  l’amidon  , quatre  gouttes  de 
laudanum  liquide  dans  chacun;  on  en  donnait  un 
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aussitot  que  le  precedent  etait  rendu  : pour  toute 
nourriture,  quelques  soupes  legeres  de  salep.)Pen- 
dant  mi  sommeil  de  six  heures,  il  ny  eut  point  de- 
vacuations,  mais  au  reveil,  elles  redoublerent  pen- 
dant deux  heures.  La  journe  fut  meilleure  ; il  y eut 
de  la  somnolence,  la  peau  s’assouplit  et  eut  de  la 
tendance  a la  transpiration  ; les  selles  ne  revinrent 
que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  La  nuit  fut 
excellente,  la  malade  dormit,  sept  heures.  En  se- 
veillant , elle  poussa  deux  selles  copieuses  , mais 
plus  liees  et  presque  pas  sanguinolentes.  Il  n y en 
eut  que  deux  pendant  le  jour  et  une  la  nuit  suivante; 
quelques  potages  farineux  furent  accordes.  La  con- 
valescence march  a assez  rapidement  : au  bout  de 
quinze  jours , Mme  Seyvon  n’etait  plus  reconnaissa- 
hie.  Je  la  tins  encore  plus  d un  mois  a un  regime  se- 
vere. Cette  excellente  mere  de  famille,  instruite  par 
les  dangers  qu  elle  avaitcourus,  se  laissa  conduire 
avec  une  docilite  qui  lui  epargna  les  imprudences 
et  les  rechutes. 

Ce  fait  est  undesplus  remarquables  que  jepnisse 
citer  en  faveur  des  heureux  effets  del’opium  contre 
la  clysenterie.  On  peut  me  representer  qu’avec  les 
precautions  rigoureuses  que  j'ai  prises  , j aurais  oh- 
tenu  le  meme  resultat  des  boissons  gommeuses.  Je 
ne  le  nierai  point,  parce  que  la  chose  est  possible. 
Cependant  je  nepuis  me  persuader  que  dans  l etat  oil 
etait  Mrae  Seyvon,  ces  boissons  eussent  seules  suffi;  je 
les  ai  vues  si  souvent  echouer  dans  des  cas  bien  moins 
graves.  Au  rcste,  mon  intention  n est  point  de  pros' 
crire  la  medication,  mais  de  faire  connaitre  le  suc- 
ces  de  l opium.  D’ailleurs,  il  etait  associe  aux  emol- 
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lients  : jc  le  repete,  le  veritable  praticien  doit  tou- 
jours  s’entourer  de  tout  ce  qui  peut  ajouter  a l’cffi- 
cacite  du  traitement  qu’il  a adopte,  et  ne  point  se 
bo  i nor  a l’administration  d un  seal  remede  dans  l’in- 
tention  de  lexperimenter ; la  veritable  experience  , 
e’est  de  guerir.  Ouoi  qu’il  en  soit,  la  dysenteric  dont 
Mme  Seyvon  etait  atteinte , avait  passe  a l’etat  ebro- 
nique , pu'squ’elle  durait  depuis  deux  mois.  La  na- 
ture des  selles  ne  faisait  point  p resum er  d Ulcera- 
tion , la  petite  lievre  du  soir  etait  nerveuse  et  non 
inflammatoire  , et  la  malade  etait.  extenuee  et  bien 
elo  ignee  d une  diatbese  inflammatoire;  tout  favori- 
sait  le  succes  de  l’opium,  car,  si  les  conditions  con- 
traires  eussent  existe  , il  aurait  ecboue  comme  ii 
ecboue  ton  jours  dans  ces  cas  , ainsi  qu’on  le  voit 
dans  l’un  denos  meilleurs  livres,  dans  3c  Traite  des 
pblegmasies  ebroniques  de  M.  Broussais.  Ge  cele- 
bre  medecin  a consigne  dans  la  premiere  partie  du 
deuxieme  volume  de  son  ouvrage  , dans  le  chapilre 
des  pblegmasies  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives , une  foule  d’observations  du  plus  grand 
interet.  Beaucoup  d’entre  dies  sont  des  dysenteries 
ebroniques.  Dans  plusieurs  , il  a eu  recours  a l’o- 
pium.  S i 1 n’a  pas  toujours  gueri  , c est  qu  a l’epo- 
que  oil  il  le  donnait,  les  malades  etaient  desesperes, 
mais  il  a toujours  procure  du  soulagement.  G’est 
dans  les  observations  iZj,  i5,  16,  18,  19,  24et27 
qu’on  peut  voir  de  quelle  efficacite  eut  ete  le  narco- 
tique  , si  l’alteration  de  la  membrane  muqueuse 
n’eut  pas  ete  au  dessus  des  ressources  de  l’art.  Dans 
la  de  rniere,  ce  furent  les  ecarts  de  regime  qui  con- 
duisirent  le  malade  au  tombeau,  malgre  les  esperan- 
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ces  qu’avait  fait  eoncevoir  le  traitement.  Rappelle- 
rai-jeque,  si  la  dysenterie  est  tellement  cbronique 
qu’elle  soit  devenue  babituelle  , et  en  quelque  sorte 
constitutionnelle,  il  faudra  user  des  precautions  les 
plus  grandes  avant  de  sup  primer  une  semblable 
evacuation,  pour  que  cette  suppression  ne  devienne 
pas  nuisible.  Ge  qne  nous  avons  dit  de  la  diarrbee 
cbronique  est  entierement  applicable  a la  dysente- 
rie : comme  nous  ne  pourrions  que  repeter  les  pre- 
ceptes  que  nous  avons  deja  traces  , nous  nous  con- 
tenterons  d’y  renvoyer.  J’ajouterai  seulement  que, 
parmi  les  moyens  revulsifs  les  plus  efficaces,  on 
doit  compter  le  seton  a la  marge  de  l’anus,  dont  un 
de  mes  amis  m’a  dit  avoir  obtenu  le  meilleur  effet 
dans  un  cas  de  dysenterie  cbronique. 

N’est-ce  pas  a Popium  qu  il  faut  attribuer  les  succes 
que  le  docteur  Hope,  de  Chatam,  a retires  de  son  re- 
mede,  qui  n’est  qu’une  combinaison  d’acide  nitreux, 
dans  la  proportion  suivante  : Prenez  acide  nitreux 
2 onces,  opiums  gros , eau  pure  2 onces;  melez. 
Pour  prendre  a la  dose  d une  cuilleree  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  dans  un  vehicule  approprie.  Ge  melange 
parait  surtout  reussir  lorsqu’il  y a une  soif  intense. 
Danssa  combinaison  avec  Pipecacuanba,  j’attribue  a 
Popium  la  plus  grande  part  du  succes,  sans  refuser 
a la  racine  du  Bresil  la  part  qu’elle  y a.  La  poudre 
de  Dower , dont  on  pent  donner  de  zjo  a 60  grains 
dans  les  vingt-quatre  beures,  11a  guere  d’autre effet 
que  celui  qui  resulte  de  Bunion  de  Popium  a Pipe- 
cacuanba.  Son  association  avec  la  rbubarbe , le  ca- 
chou  et  quelques  autres  substances,  n’a  pas ete  moins 
utile  entre  les  mains  de  beaucoup  de  medecins. 
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C est  cn  combinant  ainsi  1 opium  avcc  differcnts 
medicaments,  qu’on  attaque  a la  fois  ladysenterieet 
la  maladie  avec  laquelle  elle  sc  trouve  compliquee. 
C’est  ainsi  que  Morton,  le  premier(i),  a trouve  contre 
les  fievres  remittentes  dysenteriques  011  deguisees 
sous  cette  forme,  le  veritable  remede  dans  le  quin- 
quina uni  a l’opium;  et  qu’il  a donne  sur  ce  point  de 
th  crape  tique,  les  preceptes  les  plus  sages. 

Gomme  je  n’ai  voulu  que  signaler  les  Lons  effets 
de  1 opium,  et  non  traiter  ex  professo  de  la  dysen- 
teric, je  crois  devoir  renvoyer  aux  traites  savants  que 
nous  possedons  sur  cette  maladie,  pour  ce  qui  con- 
cerne  les  complications  muqueuse,  bilieuse,  adyna- 
mique,  typhode,  etc.  etc.,  reconnues  par  les  auteurs. 

Nous  ne  saurions  mieux  finir  cet  article  qu’en  em- 
pruntanta  l’auteur  du  Traite  des  pblegmasies  ebro- 
niques,  les  preceptes  qu’il  apuises  dans  Y observation 
des  faits. 

« Lorsque  la  dysenterie  parait  le  resultat  d une 
crise  trop  violente  ou  trop  prolongee,  ou  de  la  me- 
tastase  d une  irritation  fixee  auparavant  sur  un  autre 
tissu,  les  bains  ebauds,  les  topiques  rubefiants  et 
vesicants,  les  frictions  doivent  seconder  le  regime  et 
les  medicaments  internes.  Les  exutoires  paraissent 
avoir  plus  d’action  sur  la  metastase  des  dartres  que 
sur  tout  autre.  L’opium,  dans  ces  cas,  est  fort  utile; 
mais  tous  ces  moyens  sont,  pour  ainsi  dire,  impuis- 
sants,  sans  le  concours  du  regime  que  nous  avons 
recommande. 

(1)  Mortonis  opera  : exercitationis  appendix , tome  1, 
pages  160  et  1G2. 
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« Dans  le  debut  des  dysenteries  qui  surviennent 
aux  individus  epuises  par  line  hectique,  oupartoute 
autre  maladie  de  langueur  apyrexique  , les  boissons 
emollientes  sont  encore  indiquees.  Les  sujetsn’ayant 
plus  autant  de  force  pour  resister  a Leffet  enervant 
de  la  douleur,  on  ne  saurait,  lorsque  les  trancbees 
sont  atroces,  se  dispenser  d’employer  la  teinture  vi- 
neuse  d opium  (laudanum  liquide  de  Sydenham), 
ou  lesirop  d’opium.  Sitot  que  lesselles  commencent 
a se  ralentir,  le  vin  sucre  et  quelques  potions  ethe- 
rees , animees  avec  des  eaux  distillees,  paraissent 
egalement  invoquees  par  Letat  de  faiblcsse  et  de  de- 
couragement  oule  malade  se  trouve  plonge.  Le  pre- 
mier moment  d’orage  etant  passe,  les  decoctions  de 
fecule  vegetale,  et  sur  toutes  les  autres,  ceile  deriz, 
sont  de  l’usage  le  plus  avantageux  (r).  » 

AP  res  avoir  fait  quelques  experiences  avec  le 
laudanum  sur  differentes  affections  de  la  peau  , 
M.  broussais  compare  les  resultats  qu’il  a obtenus, 
avec  ceux  quon  doit  s’en  promettre  dans  son  admi- 
nistration sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale  pblogosee.  II  conclut  que  cette  dissolution  opia- 
cee,  apres  avoir  vivement  excite  la  sensibilite  etla 
contractilite  organique  dans  l’estomac,  y produit  une 
stupeur  de  quclqueduree,  pendant  laquellela  secre- 
tion muqueuse  diminue , et  les  oscillations  perista- 
liques  sont  ralenties.  E He  a done  en  meme  temps 
Leffet  calmant  et  leffet  astringent.  Or,  e’est  de  ce 
double  moded’action  qu’il  fauttirer  parti  pour  com- 
battre  avantageusement  la  pblogose  muqueuse  du 

(i)  Ouvrage  cite,  tome  2,  page  556. 
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colon,  et  lcs  contractions  convulsives  du  plan  mus- 
culeux  de  cet  intestin.  Voici  les  precautions  que  je 
crois  necessaires  pour  y reussir  : 

« i°  De  ne  jamais  donner  de  laudanum  lorsqu’il 
cxiste  une  diathese  inflammatoire  generale,  parcc 
que  cette  diatheses’alimente  de  toutes  les  excitations, 
quelque  legcres  qu’elles  soient.  Ainsi,  le  calme  con- 
secutif  n’aurait  pas  lieu,  ous’il  avait  lieu,  ce  neserait 
qu’un  engourdissement  du  point  le  plus  fortement 
affecte  par  I opium;  1 exces  de  reaction  pourrait  en- 
core transformer  cette  stupeur  en  veritable  mort ; 
d oil  resuiterait  une  escare  gangreneuse,  par  les 
memes  lois  qui  la  determinent  dans  lesmembres  en- 
gourdis  parle  froid  lorsqu’on  les  rechauffe  avec  trop 
de  precipitation. 

a 20  De  ne  jamais  1 administrer  par  la  voie  de  l’es- 
tomae,  lorsque  ce  viscere  est  affecte  de  gastrite;  parce 
qu  on  aurait  a craindre  unsurcroit  d irritation  locale 
ou  une  torpeur  tendant  a la  gangrene. 

« 3°  D attendre,  pour  en  faire  usage,  que  les  con- 
tractions spontanees  du  canal  alimentaire,  ou  celles 
que  1 on  sollicite,  afin  desuppleera  leur  insuffisance 
par  les  emetiques  et  les  catarthiques  aient  delivrecet 
organe  de  toutes  les  matieres  stercorales,  et  du  pro- 
duit  accumule  des  secretions  bilieuse  et  muqueuse. 
En  effet,  la  stupeur  que  determine  l opium,  favori- 
scrait  le  sejour  de  ces  matieres,  qui,  toujours  plus 
putrides  et  plus  irritantes,  pourraient  affecter  pro- 
fondement  1 organisation  de  la  membrane  interne, 
dans  leccecum,  etdans  la portioninferieuredu  colon. 

« 4°  De  la  faire  prendre  d aborddans  un  vehicule 
adoucissant , lorsque  l’erethisme  est  encore  conside- 


I 6a  DE  l’ opium  dans  les  phlegiviasies 
rable ; d’augmenter  peu  a peu  la  dose  jusqua  ce 
qu’on  obtienne  un  peu  de  sommeil,  etd’en  moderer, 
s il  est  besoin,  les  effets  stupefiants  avec  les  acides 
vegetaux.  L’opium,  en  general,  introdait  dans  un 
estomac  sain,  apres  les  evacuations  sufbsantes , et 
lorsque  la  reaction  sanguine  et  les  troubles  nerveux 
ont  ete  assez  calmes,  me  parait  modifier  la  dysen- 
teric de  la  maniere  suivante  : 

a L’excitation  passagere  que  sa  premiere  impres- 
sion determine,  est  fort  peu  ressentie  par  le  colon 
pblogose:  c’est  l’estomac  principalement  qui  doit  la 
supporter;  il  ne  faut  pas  quelle  ail  le  jusqu  a aug- 
menter  sensiblement  l activite  de  1 appareil  circula- 
toire.  Aucontraire,  la  stupeur,  toujours  plusprolon- 
gee  qui  succedea  cette  stimulation,  est partagee par 
toutes  les  ramifications  nerveuses , et  surtout  par 
celles  qui  se  distribuent  dans  les  fibres  musculaires 
et  dans  les  papilles  de  la  partie  souffrante.  En  meme 
temps  fastriction  de  l’estomac  se  communique  aux 
ca  pin  aires  de  la  muqueuse  phlogosee. 

« L’opium  produit  done  tout  a la  fois,  i°  diminu- 
tion de  la  susceptibilite  locale,  et  par  consequent 
de  la  circulation  capillaire  et  des  secretions  mu- 
queuses  dans  le  lieu  pblogose.  Les  stimulants  ru- 
befiants  acres,  amers,  etc.,  evacuent  les  matieres qui 
fatiguent  la  surface  irritee;  mais  ajoutenta  la  pblo- 
gose; ce  qui  rend  leur  usage  toujours  nuisible,  pour 
peu  qu  elle  aitde  tendance  a se  prolonger.  Les  toni- 
ques  permanents  ou  les  astringents  tendent  bien  a 
resserrer  les  faisceaux  pblogoses  , a repousser  les 
fluides  qui  les  engorgent,  et  a emousser  la  suscepti- 
bilite locale ; mais  ils  n’engourdissent  que  le  lieu 
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qiTils  touchent,  dc  sorte  quc  la  reaction  universelle, 
trop  energique,  resiste  a leur  action  sedative  et  la 
rend  inutile;  ou  Lien  el le  augmente  Taction  organi- 
que , beaucoup  plus  qu’ils  ne  Tout  diminuee,  d’ou 
resuite  un  surcroit  d’irritation,  et  quelquefois  la  mort 
des  points  les  pins  fatigues  (i).  » 

Jc  ne  puis  resister  au  desir  de  transcrire  un  pas- 
sage extrait  de  T excellent  article  Dysenterie  de 

MM.  Fournier  et  Vaidy,  dans  le  Dictionnaire  des 

«/ 

Sciences  medicales. 

cc  Ouand  on  est  appele  aupres  d un  malade,  cliez 
Jequel  la  fievre  et  la  soif  annoncent  la  gravite  etles 
progres  de  linflammation,  1 opium  est  moins  indique 
que  dans  Tetat  dont  nous  venous  de  parler.  Copen- 
dant, si  les  douleurs  deviennent  intolerables,  on  peut 
le  donner  a tres  petites  doses  pour  essayer,  en  quel- 
que  sorte  , Tidiosyncrasie  du  sujet.  Si  la  langue 
devient  seche  , et  que  la  soif  soit  ardente , s il  y a 
dysurie;  si  enfin  le  malade  eprouve  des  anxietes,  il 
faut  en  suspendre  1’emploi  jusqu  a ce  que  la  fievre 
ait  disparu;  d’abondantes  boissons  emollientes,  des 
cl  vs  teres  sont  alors  les  remedes  les  plus  opportuns. 
La  mollesse  du  pouls , une  douce  transpiration  et 
Tetat  humide  de  la  langue,  sont  les  principauxsignes 
qui  annoncent  les  bons  elfets  de  Topium.  » 

En  nous  resumant,  nous  voyons  que  Topium  est 
un  remede  beroique  contre  la  dysenterie;  qu’il  con- 
vientatoutes  lesepoques  de  la  maladie,  pourvuqu’il 
n’y  ait  pas  inflammation  locale  trop  considerable,  ni 
diathese  inflammatoire,  qu’il  faudrait  combattre  pre- 

(i)Histoire  des  phlegmasies  chroniques , tom.  2,  p.  569. 
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liminairement;  qu’il  est  aussi  le  seul  espoir  clu  me- 
decin  ct  clu  malade  clans  la  dysenteric  chronique;  et 
qu’il  est  encore  line  ressource  precieuse,  lors  meme 
que  I’ alteration  pathologique  des  organes  ne  permet 
aucune  esperance,  parce  qu’il  soulage  , modere  les 
soufFrances  et  voile  les  horreurs  des  clerniers  mo- 
ments; qu  on  peut  femployer  sous  toutes  les  formes, 
par  le  haul  et  par  le  bas  et  meme  en  topique;  qu  a 
moins  d une  inflammation  manifesto  on  defievrein- 
flammatoire,  oude  tendance  a la  congestion  cerebrale, 
on  peut  le  donner  de  suite  a une  close  assez  conside- 
rable, mi  on  deux  grains  dans  les  vingt-quatre  hen  res, 
et  meme  plus  si  le  systeme  nerveux  est  trop  violem- 
inent.  excite;  enfin,  qu’on  peut  le  combiner  avec  beau- 
coup  cfautres  remedes  qui,  dans  certains  cas,  ajoutent 
a ses  proprietes,  on  les  modifient. 

Cholera-morbus . 

Le  cholera-morbus  est-il  un  flux  ou  une  inflam- 
mation? La  question  est  jugee;  mais  en  le  placant 
au  nombre  des  phlegmasies,  je  dois  avertir  que  jene 
leconfoncls  point  avec  l’enterite.  Je  le  regarde  comme 
Lirritation  phlegmasique  des  systemes  exhalant  et 
folliculaire  des  intestins  et  des  secreteurs  de  labile, 
portee  au  plus  haut  degre  d’intensite  et  unie  a fir- 
ritation  violente  des  nerfs  cerebraux  des  intestins  : 
d’ou  resulte,d’une  part,  exhalation  et  secretion  abon- 
dante  de  la  bile  et  clu  fluide  intestinal;  cfautre  part, 
douleurs  atroces  et  rapidite  des  contractions  intes- 
tinales. 

Ohs.  45e.  M.  Congordan,  age  de  trente  ans,  d’un 
temperament  sanguin  et  doue  d’une  forte  constitu- 
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lion,  est  eveille  dans  la  unit  du  20  an  21  decem- 
l)re  1820,  par  des  coliques  violentes , et  un  besoin 
d’aller  a la  selle  quise  renouvelait  a ohaque instant; 
il  avait  (Void  aux  pieds.  II  lie  eonnaissait aucune  cause 
capable  d’avoir  produit  cette  maladie.  be  fro  id  aux 
pieds  resultait-il  de  la  temperature  ou  de  la  mala- 
die? Jele  crois  dependant  de  la  maladie.  Les  coliques 
et  les  evacuations  alvines  ne  discontinuerent  point 
pendant  toute  la  matinee.  M.  Congordan  s’affaiblis- 
saitet  etait  frappede  terreur.  Quelques  hoissonsmu- 
cilagineuses  et  des  lavements  qu’il  u’avait  purecevoir 
avaient  ete  sans  efficacite.  Les  yeux  etaient  caves  et 
eteints,  et  les  traits  de  la  figure  alteres;  le  ventre 
retracte  faisait  entendre  un  bruit  continuel  de  gar- 
gouillement;  on  sentait  sous  la  main  lc  fremissement 
ondulatoire  des  intestins;  Ie  pouls  etait  petit,  fili- 
forme  et  intermittent.  Tout  faisait  craindre  une  ter - 
minaison  facheuse  et  rapide.  (Decoction deriz  gom- 
mee,  edulcoree  avec  le  sirop  de  coing,  et  prise  par 
petites  demi-tasses  toutes  les  demi-heures,  avec  six 
gouttesde  laudanum  liquide  de  Sydenham  dans  cha- 
cune;  dans  lmtervalle , une  cuilleree  dune  potion 
calmante  avec  une  once  de  sirop  de  morphine.)  Le 
succes  passa  presque  mes  esperanccs;  car,  lorsque  je 
retournai  voir  Ie  malade  au  bout  de  six  heures,  il 
n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux  heures.  II  n’en 
eut  qu’une  dans  la  soiree,  et  deux  dans  la  nuit.  Il 
desira  prendre  quelque  nourriture;  on  lui  fit  une 
soupe  de  salep  qui  passa  hien  et  qu’il  fit  refaire  dans 
la  nuit.  Vers  le  matin,  il  s’endormit,  et  ne  s’e'veilla 
quapres  cinq  heures  d un  sommeil  hien  tranquille. 
Je  fis  supprimer  le  laudanum  de  la  tisane,  et  la  po- 
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tion  lie  fut  donnee  que  toutes  les  deax  heures.  (11 
avait  pris  2 gros  de  laudanum.)  II  mangea  plusieurs 
soupes,  sentit  ses  forces  renaitre,  et  se  trouva  prescpie 
aussi  vite  retab  h qu’il  avait  ete  reduit  au  dernier  de- 
gre  d epuisement. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  la 
suppression  des  evacuations  alvines  par  le  lauda- 
num; ce  serait  une  repetition  inutile,  le  remede 
a aci  comme  dans  la  dvsenterie.  Le  calme  de  la 

O 

douleur  est  dans  le  raeme  cas.  Ce  que  je  ferai 
remarquer , c est  la  dose  du  laudanum  qui  a ete 
prise  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Si  les  pre- 
parations etaient  exactes  , M.  Congordan  aurait  pris 
rj  grains  d’opium  sans  en  eprouver  du  narcotisme. 
Cette  remarque  nous  conduit  a cette  conclusion, 
que  lorsque  l’irritation  nerveuse  est  extreme,  la 
dose  du  narcotique  doit  etre  proportionate , et 
qu’on  peut  lelever  fort  haut  sans  accident ; qu’il 
est  meme  necessaire  d’en  exagerer  la  dose  , si  Ion 
veut  obtenir  le  calme  desire.  Je  sais  que  par  les 
simples  delayants  et  les  mucilagineux  on  arrive  sou- 
vent  au  meme  resultat , mais  plus  lentement;  et 
on  s’expose  a laisser  la  maladie  faire  des  progres 
funestes  , si  ell e marche  avec  rapidite.  I\ien  ne 
prouve  mieux  cel  a que  la  2e  observation  inseree 
dans  la  these  deM.  Buisson  sur  le  cholera-morbus 
( 1 81 5). La  potion  anti-emetique  de  Riviere  et  l’eau 
de  veau  n arreterent  point  les  evacuations  : vingt 
gouttes  de  laudanum  furent  ajoutees  a l’eau  d^ 
veau , et  les  evacuations  allereut  de  suite , en  di- 
minuant  de  frequence  comme  de  quantite. 

Si  telle  est  la  conduite  a tenir  dans  le  cholera- 
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morbus  simple , les  indications  chan  gent  un  peu 
dans  la  complication  inflammatoire.  11  cst  difficile 
qu’une  irritation  aussi  violente  se  borne  au  systeme 
cxbalant : le  plus  souvent,  le  systeme  capillaire 
sanguin  se  preud  aussi;  il  y a alors  entente  et 
sympathiquement  fievre , chalcnr  a la  pcau,  etc. 
Les  opiaces  donnes  seuls  arreteraient  peut-etre  les 
evacuations  , mais  ils  exaspereraient  les  symptomes 
inflammatoircs.  Pour  eviter  ce  mauvais  effet  , il 
faut  les  combiner  avec  les  antiphlogistiques. 

Ohs.  44e.  Mmc  Mure,  agee  de  vingt-cinq  ans  , etait 
accouchee  depuis  trois  semaines.  lout  s etait  passe 
de  la  maniere  la  plus  heureuse,  et  elle  etait  bien 
retablie.  Sans  cause  bien  appreciable  , elle  com- 
menca  par  eprouver  quelques  frissons  dans  le  dos 
et  dans  les  reins,  et  quelques  douleurs  vagues  dans 
I’ abdomen.  11  survint  bientot  un  sentiment  de  pro- 
stration extreme  , et  des  menaces  perpetuelles  de 
syncope.  Cet  etat  dura  cinq  ou  six  heures , et  se 
termina  par  des  bon  flees  de  chaleur  fugaces  et  ir- 
regulieres  et  par  des  sueurs  partielles.  L'n  peu  de 
sommeil  eut  lieu.  Le  second  jour,  la  malade  se  sentit 
assez  bien  le  matin  et  elle  voulut  se  lever.  A peine 
fut-ellc  une  heure  hors  du  lit , qu  un  froid  glacial 
s’einpara  de  tout  son  corps  , un  frisson  violent  s eta- 
blit,  la  douleur  des  reins  se  renouvela  plus  forte;  il 
survint  des  coliques  qui  ne  discontinuerent  point. 
Le  pouls  etait  petit  ePconcentre.  (Infusion de  fleurs 
de  violette  et  de  tilleul  chaude , julep  temperant 
avec  trente  gouttes  d’etber  sulfurique  , cataplasmes 
sinapises  autour  des  deux  pieds  , linges  chauds  pro- 
menes  sur  la  poitrine  et  le  bas-ventre.)  La  chaleui 
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se  retablit,  le  pouls  se  releva  et  restadur;  la  face  se 
colora , la  langue  devint  rouge  aux  Lords  et  a la 
pointe;  quelqucs  efforts  de  vomissement  enrent  lieu, 
et  les  coliques  ne  s’apaiserent  point.  Le  soir,  exa- 
cerbation febrile  sans  frisson  : nuit  agitee.  Le  troi- 

0 ** 

sierne  jour,  tons  les  accidents  prirent  de  l’accroisse- 
ment.  Les  coliques  furent  vives;  trois  ou  quatre 
selles  liquides  eurent  lieu  et  ne  soulagerent  point. 
(Je  ne  vis  point  la  rnalade  ce  jour  la;  memes 
remedes).  La  nuit  fut  mauvaise.  La  malade  etait 
brulante;  elle  ne  trouvait  aucune  place  commode, 
et  elle  remuait  a cbaqiie  instant.  Le  quatrieme 
jour  an  matin,  la  gastro-enterite  fut  caracterisee. 
La  malade  se  refusa  a l’application  des  sangsues. 
( Tisane  de  racine  de  guimauve  et  de  fleurs  de  vio- 
lette,  julep  temperant  simple,  fomentations  ernoi- 
lientes,  lavement  emollient.)  Les  douleurs  devin- 
rent  plus  considerables.  Le  pouls  etait  vite,  dur 
et  concentre,  et  par  moment  intermittent.  Le  ven- 
tre devint  bouffant , des  borborvgmes  bruyans  se 
faisaient  entendre.  Le  malaise  s’accrut  et  fit  crain- 
dre  de  nouvelles  syncopes.  Enfin,  le  ventre  s ouvrit, 
et  d enormes  evacuations  bilieuses , accompagnees 
de  douleurs  atroces,  se  succederent  avec  line  ra- 
pidite  inconcevable  par  le  baut  et  par  le  bas.  Le 
senhment  de  defaillance  diminuaj  des  bouffees  de 
cbaleur  alternerent  avec  des  frissons.  Cel  etat  dura 
six  heures  sans  apparence  de  diminution.  (Dix- 
buit  sangsues  sur  le  bas-ventre;  memes  boissons.) 
Les  sangsues  saignerent  beaucoup.  La  nuit  fut  plus 
calme:  cependant  les  vomissements  et  les  evacua- 
tions al vines  furent  tout  aussi  souvent  reiterees. 
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Le  matin  , le  pouls  conservait  de  la  roideur.  (Quinze 
sangsues;  potion  antbemetique  avec  une  once  de 
sirop  diacode.)  La  journee  aurait  etc  bonne,  si  les 
sell  os  abend  antes  n’cussent  pas  continue  , et  re- 
duit  la  nialade  a un  etat  de  faiblesse  inconcevable. 
Les  vomissements  avaient  cesse  , ct  ellcne  souffrait 
presque  plus,  ll  est  vrai;  mais  elle  ne  pouvait 
plus  se  lever  pour  aller  au  vase.  (Potion  calmantc  , 
un  gros  de  laudanum  liquide  de  Sydenham j me- 
mesboissons.)  Je  (is  donner  de  suite  trois  cuillerees 
de  la  potion,  et  je  rcconimandai  den  donner  une 
cuilleree  toutes  les  demi-beures.  Au  bout  dune 
heure,  les  selles  furent  un  pen  moins  fre'quentes. 
(Quart  de  lavement  avec  la  decoction  de  son  et 
dix  gouttes  de  laudanum  liquide.  ) II  fut  rendu 
de  suite.  Un  second  fut  donne  et  retenu  pres  d’une 
heure.  On  en  donna  un  troisieme  qui  fut  garde 
trois  heures.  Un  quatrieme  resta  cinq  on  six  lieu- 
res.  On  fit  faire  une  seconde  potion  pour  la  nuit. 
La  malade  ne  fut  derangee  qu’une  fois  : elle  dor- 
mit  d un  sommeil  paisiblc,  quoiqu’un  pen  lourd 
A son  reveil,  deux  ou  trois  selles,  presque  sans  co- 
liques,  terminerent  les  evacuations.  La  journee  fut 
bonne,  et  la  malade  prit  quelques  petites  tasses 
de  panade.  La  convalescence  fut  prompte  et  ra- 
pide.  Cependant  il  resta  long-temps  une  sorte  de 
point  douloureux  dans  le  cote  gauche,  au  dessous 
des  fausses  cotes. 

Mme  Mure  nous  a presente  la  complication  du 
cholera  - morbus  avec  lenterite.  Chez  elle,  1 en- 
tente a commence  et  le  cholera  n a ete  que  se- 
condaire  : il  est  arrive  l’inverse  de  ce  que  j ai  vu 
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Lien  d autres  fois  : ordinairement , c’est  le  cholera 
qui  commence  et  l’enterite  en  est  la  suite.  J’ai  du 
attaquer  dabord  Lenterite  , dans  la  craintede  Lexas- 
perer  , par  1 administration  intempestive  des  prepa- 
rations opiacees.  L’issue  a justifie  maconduite;  et 
toutes  les  fois  qu’un  cas  semblable  se  presentera  , 
j en  agirai  de  meme.  Le  regime  antiphlogistique 
a dissipe  l’inflammation  capillaire  de  la  villeuse , 
et  I opium  est  venu,  apres , arreter  Je  flux  cho- 
lerique  et  le  mouvement  de  Lintestin.  Peut-etre, 
me  dira-t-on , qu’en  perseverant  sur  les  mucila- 
gineux  , j’aurais  obtenu  le  meme  resultat.  Tout 
rejeter  ou  tout  croire  n est  pas  Lien  philosophi- 
que.  Sans  nier  la  possiLihte  de  la  chose,  je  ne 
my  fierai  jamais,  et  je  ne  crois  pas  qu’un  me- 
decin  prudent  doive  tout  attendre  d un  moyen  dou- 
teux , tandis  qu  ll  a a sa  disposition  un  remede 
dont  1 efficacite  est  prompte  et  presque  infailli- 
Lle.  J ai  ton  jours  vu  les  simples  antiphlogistiques 
agir  si  lentement,  ou  meme  ne  point  agir,  et 
l opiurn  le  faire  avec  tant  de  celerite  , que  je  ne 
saurais  trop  inspirer  en  lui  toute  la  confiance  qu  ii 
merite.  J msiste  sur  ce  point,  parce  que  dermere- 
ment  un  medecin  distingue'  a ete  blame  de  Fern- 
ploi  exclusif  qu  il  a fait  de  3 opium  dans  cette  111a- 
ladie. 

Coniine  le  chole'ra-morbus  ne  saurait  etre  chro- 
nique  , a moins  de  prendre  le  caractere  de  dysen- 
terie  ou  de  diarrhee , l opium  ne  pent  convenir 
qu  au  debut  ou  dans  le  cours  de  la  maladie  ; il 
est  non  seulement  utile,  mais  je  dis  necessaire, 
a toutes  les  eqoques.  Si  Lirritation  violente  qui 
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a existe  laisse  le  systeme  nerveux  dans  un  etat 
de  surexcitation , lopium  sera  utile;  il  calmcra 
cctte  exageration  nerveuse  que  je  n’ai  jamais  ren- 
contree.  II  seml)le  que  le  systeme  nerveux  ait 
e'puise  son  energie  pendant  les  douleurs  intenses 
de  la  maladie.  Lorsque  la  complication  la  plus 
ordinaire  du  cholera-morbus  existe  , l’inflammation 
capillaire  et  la  diathese  inflammatoire , le  traite- 
ment  reclame  I’association  dcs  antiphlogistiques 
actifs  et  des  opiaces.  II  convient  rneine  de  com- 
hattre  l’inflammation  capillaire  la  premiere  , et  de 
ne  recourir  aux  opiaces  que  lorsqu’ellc  est  dissipee. 

Cette  pratique  ne  m’est  point  particuliere  , elle 
est  celle  des  praticiens  les  plus  estimables.  Les 
succes  de  Sydenham  avaient  deja  depose  en  fa- 
vour de  l opium , et  depuis  lui  les  resultats  n’ont 
jamais  varie.  « J ai  traite  , dit  Quarin  (1),  plus 
de  cent  malades  affectes  de  cholera-morbus  , qui , 
apres  quelques  heures  de  vomissement  , eprou- 
vaient  deja  le  hoquet , la  plus  grande  faiblesse, 
J’obscurcisseinent  des  yeux , et  line  telle  prostra- 
tion du  pouls , qu’on  pouvait  a peine  le  sentir 
par  l exploration  la  plus  exacte.  II  fallait  done  re- 
courir a l opium  deja  recommande  par  Se'rapion 
et  Heraclide  de  Tarente.  Je  n’ai  jamais  observe 
que  cette  methode  ait  eu  de  mauvais  effets,  quoi- 
que  Young  assure  que  l opium  nuit  souvent  lors- 
qu’on  l’administre  avant  que  toute  la  bile  acre  ait 
ete  vomie  11  a aussi  retire  les  meilleurs  effets 

(1)  Observations  pratiques  sur  les  maladies  chroniques? 
pag.  217  et  suivantes,  chap.  10.  Du  Cholera-morbus. 
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de  1 application  dun  emplatre  de  theriaque  on 
d opium  sur  Eepigastre,  pour  arreter  le  vomisse- 
ment.  Edouard  Miller,  a New- Yon  k,  a publie  en 
J797»  dans  premier  volume  du  The  Medical  re- 
pository, des  Remarques  sur  le  cholera -morbus 
011  diarrhee  bilieuse  des  enfants  aux  Stats -Unis 
d’Amerique;  il  conseille  Eopium  uni  aucalomelas, 
et  en  augmente  011  diminue  la  dose,  selon  le  de- 
gre  d irritation  , Eage  du  sujet  et  Eeffet  evacuant 
ou  astringent  qu’il  veut  produire.  Ludwig  regarde 
le  laudanum  liquide  comme  le  meilleurremede(i). 
Sylvius  Deleboe  s’exprime  ainsi  (2)  : Opiatis  prete- 
st ant  is  sums  soils  opiatis  compesci  possunt  ac  de- 
yin  ci,  II  faut,  dit  Frank  (0),  s empresser  d’admi- 
nistrer  Eopium  sous  la  forme  que  Eestomac  sup- 
porte  le  mieux.  Si  ce  clivin  remede , etc.  Dans  les 
climats  chauds , dit  M.  Fabre,  de  Marseille  (4), 
l’experience  a appris  que  rien  n’est  comparable  aux 
effets  surprenants  de  Eopium  dans  cette  maladie. 

La  dose  et  la  maniere  de  donner  Eopium  doi- 
vent  varier  a Einfini.  Gependant  ce  n est  point  en 
tatonnant  qu  il  faut  agir ; il  faut  de  suite  porter  un 
coup  decisif,  en  donnant  sur-le-champ  une  dose 
considerable  d’opium;  un  demi-grain  a la  fois  au 
debut  n’est  point  tropj  on  le  repete  a la  meme  dose, 
ou  on  le  diminue  , suivant  la  perseverance  ou  Ea~ 
mendement  de  la  maladie. 

(1)  Jnstit.  medic,  clinic. , pars  2 , t.  5 , cap.  9.  Cholera  , 
pag.  4071  § 869. 

(2)  Prax.  medic. , lib.  1,  pag.  192,  cap.  i5,  § 54. 

(5)  Medecine  pratique,  tome  5,  page  469. 

(4)  Compte  rendu  de  la  Societe  acaueinique  de  Mar- 
seille ? 18265  page  64. 
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Ent6rite  proprement  elite. 

J’entends  par  enterite  proprement  ditc  , cctte  in- 
flammation des  intestins  dans  laquelle  le  reseau  ca- 
pillaire  sanguin  est  le  tissu  speeialement  affecte. 
Cette  distinction  fait  eviter  la  confusion  quirend  pe- 
nible  fetudede  fenterite  en  general,  et  qui  Ini  donne 
souvent  toutes  les  apparences  de  la  contradiction. 
E 1 le  nous  fait  comprendre  pourquoi  fenterite  nest 
pas  necessairement  accompagnee  d’evacuations  al- 
vincs  : elle  nous  apprend  que  lorsque  les  evacua- 
tions out  lieu,  1 inflammation  nest  plus  bornee  au 
systerne  capillaire  . mais  qu  elle  a envahi  les  sys- 
temes  exbalant  ou  folliculaire , ou  mcme  tousles 
deux. 

Ohs.  45*.  M.  Hutel , age  de  quarante-cinq  ans  , 
d’un  temperament  sanguin  nerveux  , se  trouvant 
dans  les  champs  avec  sa  famille,  y fut  surpris  par 
la  pluie  qui  lui  fit  cbercher  un  asile  dans  la  maison 
la  plus  voisine.  13  parcourut  ce  trajet  a peu  pres 
en  courant;  comme  il  tenait  ses  deux  enfants  sur 
les  bras  , il  prit  ebaud.  La  pluie  mouilla  ses  pieds 
et  ses  jambes.  Il  arriva  tout  en  sueur  et  ne  put  se 
changer.  En  rentrant  cbez  lui,  il  sentit  quelques 
frissons  et  semit  au  lit  pour  se  rechauffer.  Ses  pieds 
resterent  froids.  Il  dormit  cependant  bien  jusqu’au 
jour.  En  s eveillant , il  sentit  des  maux  de  reins , et 
se  trouva  agite  d un  mouvement  de  fievre  avec  ele- 
vation du  pouls,  peau  chaude,  figure  rouge,  legere 
cepbalalgie,  bouebe  pateuse.  11  prit  dans  la  journee 
quelques  infusions  de  till eul  et  une  soupe  qui  l’a- 
gita  pendant  deux  heures.  Le  soir , exacerbation  ac- 
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compagnee  de  douleurs  vagues  dans  1 abdomen  , 
ventre  gonfle  et  sensible  a la  pression.  La  nuit  est 
agitee  et  le  sommeil  presque  nul.  Le  matin , L abdo- 
men est  plus  douloureux,  plus  serre;  les  intestins 
semblentse  ramasser  versl  ombilic,  qui  devient  plus 
saillantet  douloureux  : constipation.  (Eau  gommee, 
potion  calmante  avec  une  once  de  sirop  de  mor- 
phine, lavement  avec  la  de'coction  de  mauve  et  de 
tete  de  pavot. ) Les  douleurs  se  calment  un  peu  , la 
cnaleur  augmente,  la  figure  se  colore  davantage,  le 
pouls  est  plus  accelere,  l exacerbation  est  plus  forte 
que  la  veillc:  il  y a somnolence  sans  sommeil.  Vers 
le  malin , il  y a un  peu  de  revasserie , et  la  tete  est 
lourde  et  embarrassee.  Meme  etat  de  fabdomen,  il 
est  tres  douloureux  a la  pression.  (Saignee  de  bras 
de  quinze  onccs,  eau  gommee,  julep  temperant  sans 
narcotique,  lavement  emollient.)  Le  soir , fexacer- 
bation  est  moins  grande,  la  tete  est  degagee  , les 
douleurs  et  la  tension  de  fabdomen  ont  un  peu  aug- 
mente. Point  de' sommeil  pendant  la  nuit.  Le  ma- 
tin, la  region  ombilicale  est  tres  douloureuse,  une 
pression  un  peu  forte  l augmente  beaucoup,  et  la  lan- 
gue  estaride,  blanchatre  au  milieu,  et  rouge  sur  les 
Lords.  Il  y avait  eu  plusieurs  selles  liquidesdans  la 
matinee.  (Vingt  sangsues  sur  fabdomen.)  Elies  se 
remplissent  et  saignent  beaucoup;  sur  les  piqures, 
cataplasme  de  mie  de  pain.  Le  soir,  legere  exacerba- 
tion, grande  agitation  pendant  la  nuit,  point  de  som- 
meil; la  douleur  de  fabdomen  persiste  au  meme  de- 
gre.  (Quinze sangsues  au  dessous  de  fombilic;  elles 
saignent  beaucoup:  monies  boissons.)  La  journee 
est  marquee  par  la  meme  agitation  : le  malade  ne 
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peutgarder  unseul  instantla  meme  place,  il  jeltede 
tons  cotes  scs  jambes  et  ses  bras,  et  eprouve  quel- 
ques  coliques  aigues;  la  douleur  fixe  est  moins  vive. 
Lc  soir,  je  fais  aj outer  dans  le  julep  line  demi  - once 
de  sirop  de  karabe  : exacerbation  presque  mdle.  L a- 
gitation  sc  calinc  insensiblement , un  pen  de  som- 
incil  entrecoupe  survient  et  rend  au  malade  plusde 
confiance.  Le  matin,  deux  selles  ont  lieu  en  diarrhee 
et  avec  coliques.  (Merries  boissons,  uneoncede  sirop 
de  karabe  dans  la  potion,  lavement  de  mauve  et  de 
tete  de  pavot.)  Les  douleurs  se  calment  tout-a-fait. 
Point  de  selles  , leger  empatement  dans  lebas-ven- 
tre;  sommeil  interrompu.  Vers  le  matin,  flux  diar- 
rbeique  considerable.  La  langue  se  depouille  , le 
malade  se  sent  tout-a-fait  bicn  et  desire  quelques 
aliments.  La  convalescence  est  declaree.  Ccpendant 
les  evacuations  alvines  sont  nombreuses.  (Dans  eba- 
que  tasse  de  l’eau  gommee,  quatre  gouttes  de  lauda- 
num liquide;  potion  cal mante;  lavement  emollient  le 
soir,  avec  dix  autres  gouttes  de  laudanum  liquide. 
Creme  de  riz.)  La  nuit  est  bonne  , plus  d’agitation 
ni  d insomnie  : le  sommeil  est  long  et  reparateur. 
Le  matin  le  malade  desire  de  manger.  II  n’eprouve 
plus  rien  qui  puisse  inspirer  des  craintes.  On  mo- 
dere  autant  quon  peutles  aliments,  et  M.  Hutel  se 
retablit  assez  promptement. 

Cette  observation,  quoique  tres  ordinaire,  peut 
cependant  nous  fournir  plusieurs  sujets  interessants 
de  discussion.  i°Nous  remarquerons  que  la  douleur 
intestinale  a ete'  precedee  de  la  douleur  lombaire , 
qui  est  une  sensation  puisee  dans  Lorgane  malade  par- 
ies nerfs  ganglionaires  et  apportee  aux  ganglions  , 
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ou  les  nerfs  cerebraux  la  recoivent.  2°  Le  mau- 
vais  effet  de  l’opium  au  debut  de  1’enterite  nous  con- 
tinue dans  la  necessite  d’etre  Lien  reserve  sur  son 
emploi , toutes  les  fois  que  {’inflammation  ou  1 irri- 
tation locale  a determine  un  mouvement  de  fievre 
inflammatoire  , quelque  rapproche  que  Ton  soit  du 
moment  de  {’invasion  de  la  maladie.  5°  Le  succes 
de  l’application  des  sangsues  sur  l’abdomen  prouve 
en  faveur  de  cette  region  pour  y faire  rnordre  ces 
vers,  quoique  1’anatomie  et  la  pbysiologie  ne  nous 
indiquent  aucun  rapport  direct  entre  les  teguments 
de  {’abdomen  , et  la  villeuse  intestinale  ou  gastrique. 
Non  seulement  une  epaisseur  assez  considerable  de 
parties  les  separe  , mais  la  communication  esttout-a- 
fait  interceptee  par  la  cavite  peritoneale;  de  sorte 
que  le  sang  qu’on  croit  extraire  localement  de  l’or- 
gane  malade,  n’en  est  rien  moins  qu* extrait.  Qu’on 
examine  le  irajet  qu’aurait  a parcourir  le  sang  pour 
se  rendre  de  la  partie  enflammee  de  l’intestin  ou  de 
3’estomac,  aux  teguments,  et  y etre  aspire  par  les 
sangsues,  et  I on  se  convaincra  de  l’impossibilite  que 
cela  soit  ainsi.  Les  sangsues,  placees  sur  1’abdomen, 
ne  degorgent  la  partie  enflammee  qu’en  operant  le 
degorgement  preliminaire  de  la  grande  circulation. 
Ainsi,  leur  application  sur  le  point  douloureux  n est 
rien  moins  que  physiologique.  On  concevrait  un  de- 
gorgement direct  plus  sur  et  plus  prompt , en  les 
placant  a la  marge  de  J anus  ou  aux  lombes  : c’est  la 
place  qu’on  devrait  effectivement  cboisir  dans  les 
cas  semblables,  on  agirait  d une  maniereplus  ration- 
nelle  et  plus  physiologique.  Pourquoi,  me  dira-t-on, 
n’en  avez-vous  pas  agi  de  la  sorte?  Le  voici.  Pour 
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placer  les  sangsues  dans  ces  deux  points  d election, 
il  faut  fa  ire  prendre  une  position  ties  genantc  et  la 
faire  garder  long-temps.  J'ai  vu  cette  position  fati- 
guer  les  malades  au  point  de  produire  des  redouble- 
ments  nuisibles;  tandis  qu’en  les  appliquant  sur  l’ab- 


domen,on  ne  derange  point  le  malade.  Mais  la  meil- 
leure  de  toutes  les  raisons  , c’est  que  Fexperience  a 
confirme  le  ehoix  de  ce  point  correspond ant  a la  par- 
tie -enflainmee ; des  sueees  sans  nombre  viennent  de- 
poser eri  sa  favour.  Peut-etre  pourrait-on  encore  al- 
leguor , que  forgane  enflamme  echauffe  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  et  y fait  affluer  plus 
de  sang  , etque  ces  parties  , devenues  plus  chaudes, 
reagissent  a leur  tour  sur  forgane  enflamme  , et 
contribuent  a y entretenir  la  fluxion  en  lui  conser- 
vant  plus  de  chaleur.  On  voit  maintenant  de  quelle 
utilite  seront  les  sangsues  sur  le  point  correspondant 
a la  douleur : elles  diminueront  la  chaleur  des  pa- 
rois  abdominales  , en  leur  soustrayant  une  partie  du 
sang  qui  gorgeait  leurs  eapillaires;  dies  n en  agis- 
scnt  pas  moins  consecutivement  sur  Forgane  enflam- 
me, de  la  maniere  que  nous  Favons  explique  plus 
baut.  4°  L’opium  donne  apres  les  evacuations  san- 
guines , lorsque  la  diathese  inflammatoire  ae'te  com- 
battue  et  qu’il  n’y  avait  plus  de  fievre  inflammatoire, 
a puetre  et  a etc  effectivement  avantageux.  Si,  dans 
cette  cireonstanee  , la  phlegmasie  etait  ia  meme  que 
dans  la  diarrbee,  la  dysenterie , et  meme  le  cholera- 
morbus  , Fopium  devrait  etre  egalement  avantageux 
a toutes  les  epoques.  S il  est  nuisible  dans  ce  que 
j'appelle  Fenterite  jiroprement  dite  , il  faut  done 
que  la  maladie  soit  differente  * les  symptbmes  indi- 
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quent  cette  difference  et  le  traitement  la  confirme. 
E11  effet,  dans  les  trois  premieres  affections,  1 irrita- 
tion plifegmasique  porte  atteinte  aux  systemes  ex- 
halant  et  folliculaire  muqueux;  tandis  que  dans 
Eenterite,  c’est  le  systeme  capillaire  sanguin  qui  est 
le  siege  du  travail  plilegmasique.  Ainsi,  quelque  in- 
tenses que  soient  une  diarrhe'e , une  dysenterie  et 
un  cholera-morbus,  its  n’excitent  point  la  fievre  , a 
moins  que  la  maladie  soit  compliquee  d’inflamma- 
tion  capillaire.  Quelque  benigne,  an  contraire,  que 
soit  une  entente  aigue,  presque  ton  jours  elle  est  ac- 
coinpagnee  d un  mouvement  febrile  plus  ou  moins 
intense  , surtout  au  debut,  parce  que  la  pblegmasie 
affecte  1 arbre  circulatoire  dans  June  de  ses  extremi- 
tes  , et  que  la  reaction  est  bien  naturelle.  De  la  , la 
necessite  de  calmer  l’inflammation  avant  d’adminis- 
trer  les  opiaces.  De  la  aussi , la  necessite  de  combat- 
tre  Eenterite  qui  complique  la  diarrliee  ou  la  dysen- 
terie , avant  d’attaquer  celle-ci  par  les  narcotiques. 
II  ne  faut  pourtant  pas  proscrire  Eopium  dans  tons 
les  cas  d’enterite.  Bien  souvent  je  Eai  administre  avec 
succes  , lorsque  la  pblegmasie  etait  peu  intense  et  se 
manifestait  par  quelques  douleurs  vagues  ou  des  co- 
liques,  avec  bouche  pateuse,  langue  rouge  et  lisse 
et  quelquefois  avec  vomissement  ; mais  alors  la  fie- 
vre etait  nulle  ou  tres  legere.  M.  le  docteur  Vassal 
(1)  vante  les  bons  effets  du  sirop  de  morphine  dans 
les  ententes  chroniques.  Le  docteur  Briand  , auteur 
dun  Manuel  de  medecine  legale,  cite  E observation 
d un  homme  qui , atteint  d une  entente  chronique  , 


(1)  Guvrage  cite  , page  107. 
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avala  en  huit  jours  (i  gros  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  qu’d  avait  conseilles  en  topiques  , et  se 
trouva  gueri . 11  conclut  de  la  en  faveur  des  hons  ef- 
fets  de  lopium  eontre  1’enterite  chronique.  L’opium 
cst  efficace  lorsque  l’enterite  laisse  firritation  ner- 
veuse  , ou  a passe  , en  quelque  sorte  , a letat  de  ne- 
vrose.  Sons  ce  rapport,  l’e'cole  dite  physiologique 
a souvent  erre,  en  admettant  avee  trop  de  legerete 
des  phlegmasies  qui  n etaient  qu’une  irritation , une 
nevralgie. 

Ce  serait  le  lieu  de  parler  de  la  gastro-enterite 
( fievre  muqueuse),  si  je  ne  youlais  pas  eviter  d’a- 
bordercette  grande  question  polemique  avantqu  elle 
soit  jugee.  Je  dirai  seulement  qu’en  la  placant  an 
nombre  des  phlegniasies,  elle  requiert  les  memes 
moyens  , et  n’offre  guere  de  circonstances  oil  1 o- 
pium  puisse  la  combattre  avantageusement.  Elle 
cause  des  Ie  principe  une  fievre  inflammatoire  qui 
est  un  obstacle  a son  administration;  et , pendant 
son  cours , la  disposition  de  l’encephale  a s affeeter 
sympathiquement  doit  faire  proscrire  un  remede 
capable  de  favoriser  une  congestion  cerebrale  qui 
deviendrait  bientbt  l affection  principale.  Tant  que 
la  fievre  indique  un  etat  inflammatoire  general , les 
opi  aces  dor vent  etre  regardes  com  me  des  poisons.  I Is 
ne  deviennent  utiles  que  lorsqu  il  n’y  a ni  diathese, 
ni  fievre  inflammatoire.  Cependant  l’enterite  peut 
quelquefois  , au  milieu  de  son  cours,  permettre  i’u- 
sage  de  lopium  , mais  a tres  petite  dose  , et  uni  a 
quelque  moyen  propre  a Je  voiler  ou  du  moms 
a Eetendre.  Des  souffrances  aigues,  une  insornnie 
accablante  sont  les  seuls  cas  qui  puissent  le  ne'ces- 
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siter;  et  alors  meme,  plutot  que  de  le  porter  a nu 
sur  une  surface  enflammee  ou  ulceree  , il  vaudra 
mieux  Pemployer  eu  topique  etendu  sur  1111  cata- 
plasme  dont  on  couyrira  1c  bas- ventre  , ou  en  fric- 
tions , an  moyen  dune  teinture  ou  d un  liniment. 
Mais  lorsque  la  fievre  d inflammation  sera  tombee, 
et  qu’il  ne  restera  plus  qu’une  agitation  nerveuse  ou 
de  Pinsomnie  , on  se  trouvera  ties  bien  d un  pen  de 
sirop  de  morphine  ou  de  sirop  de  karabe  dans  une 
potion  temperante.  Personne  n’ignore  le  parti  que 
Sydenham,  Sylvius  Deleboe  et  tant  d’autres  cele- 
bres  praticiens  en  ont  retire  dans  les  fievres  conti- 
nues, qui  sont , pour  la  plupart,  des  gastrites  , ou 
des  modifications  de  la  gastro-cnterite.  Mais  que  de 
prudence  il  faut  avant  de  se  decider  a porter  ce  re- 
mede  sur  Pintestin  enflamme  ! L’opium  iPest  nulle- 
ment  indique  , dit  P.  Frank,  tant  que  les  symptomes 
inflammatoires  sont  dans  leur  yigueur ; apres  que 
leur  violence  est  calmee , ce  remede  convient  quel- 
quefois  ( 1 ).  Ce  que  dit  a cet  egard  M.  Barbier  est 
conforme  a la  same  observation  , et , a part  quelques 
expressions  qui  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  ma 
maniere  d envisager  la  physiologie  des  maladies  , je 
ne  vois  dans  ce  passage  que  1 expose  exact  et  suc- 
cinct des  effets  et  des  avantages  qu’on  peat  retirer 
de  Popiuni  dans  la  phlegmasie  intestinale;  le  voici  : 
« L’ action  de  Popiuni  est  egalement  interessante  a 
suivre  sur  les  intestins.  Quand  leur  surface  muqueuse 
est  prise  d’une  vive  irritation  , Pusage  des  prepara- 
tions opiacees  se  ruble  1 offenser ; on  lesvoit  frequem- 

(1)  Medecine  pratique  7 tome  2?  page  177* 
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ment  produire  une  grande  ohalcur  interieure  , des 
coliques,  augmenter  des  accidents  morbides.  Mats  la 
membrane  muqtieuse  intestinale  offre-t-elle  seule- 
ment  des  irritations  partielles  et,  legeres , I’opium 
parvient  ordinairement  a les  eteindre  ; cctte  sub- 
stance dissipe  les  coliques,  arrete  les  dejections  al- 
vincs  , etc.  Si  les  tissus  intestinaux  sont  phlogoses  , 
si  le  peritoine  est  alfecte  , qu’il  y ait  une  grande  sen- 
sibdite  de  I’abdomen,  l'opium  necalme  plus  les dou- 
leurs  , le  malaise  que  ressentent  les  malades  ; il  pro- 
dmt  une  somnolence  fatigante,  il  excite  des  vomis- 
sements,  il  determine  une  congestion  cerebrale  ; l'in- 
flammation  du  bas-ventre  ne  se  manifesto  plus  par 
les  accidents  qui  lui  sont  propres,  mais  elle  conti- 
nue de  laire  des  progres  sourds,  etc.  (i)  » 

Indigestion  et  pur  gat  if s. 

Outre  les  cas  de  diarrhee  que  nous  avons  rappor- 
tes  , il  en  est  une  especequ’on  pourrait  appeler  diar- 
rliee  artificielle,  parce  quelle  est  produite  par  fac- 
tion directe  d un  corps  irritant  sur  fintestin,  je  veux 
parlor  de  la  diarrhee  qui  succede  a une  indigestion, 
et  de  la  superpurgation  resultat  d’un  purgatif  vio- 
lent. Dans  le  premier  cas,  les  aliments  n’ont  pas 
subi  dans  l’estomac  le  travail  preparatoire  couvena- 
ble;  tls  deviennent  corps  irritant  pour  fintestin  et 
ds  y produisent  la  pblogose  diarrheique.  Aussit6t 
que  les  evacuations  qui  ont  lieu  par  le  haut  et  par 
le  lias  ont  chasse  tons  les  aliments  non  dige're's,  le 
meilleur  moyen  d en  arretcr  les  suites,  c’est  d’ad- 
munstrer  l'opium  en  boisson  et  en  lavement.  ' 

( 1)  Matiere  medicale,  tome  2,  page  677. 
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Obs.  46e.  Mme  veuve  Vincent  eut,  il  y a quatre 
ans,  une  hepatite  tres  grave  , a la  suite  cles  fatigues 
et  des  chagrins  que  iui  causa  la  longue  et  funeste 
maladie  de  son  fils.  C’etait  pour  la  seconde  fois 
qu  elle  avail  eprouve  cette  maladie.  La  premiere 
avail  laisse  une  induration  chronique  qui  dura  deux 
on  trois  ans.  Dans  la  seconde,  un  semhlable  engor- 
gement resta,  et  ne  se  dissipa  completement  qu’au 
Lout  d’un  an.  Quoique  le  foie  fut  bien  gueri , Mme 
Vincent  conserva  une  grande  diminution  dans  les 
forces  digestives  : le  moindre  aliment  indigeste  ou 
de  plus  que  dhabitude,  devenait  pour  elle  une  cause 
d’indigestion.  Le  i/\  janvier  1825,  a la  suite  d’une 
contrariete  apres  son  diner,  Mme  Vincent  eut  l’indi- 
gestion  la  plus  complete  et  la  plus  forte  que  j’aie 
jamais  vue.  Pendant  plus  de  trois  heures  , elle  paint 
mourante.  Le  pools  ne  battait  point , les  extremites 
etaient  froides  et  lessens  abolis.  Boissons  theiformes, 
lavements  , fomentations  , rien  ne  fit.  Cinq  grains 
de  tartre  stibie  , que  je  fis  avaler  a differentes  repri- 
ses , provoquerent  quelques  efforts  de  vomissement, 
et  enfin  le  vomissement  lui-meme.  La  malade  reje- 
ta  en  plusieurs  fois  tout  ce  que  contenait  Lestomac. 
Les  accidents  se  dissiperent  rapidement.  Quelques 
instants  apres,  des  coliques  violentes  eurent  lieu,  et 
se  terminerent  par  des  evacuations  alvines  souvent 
reiterees.  Je  les  regardai  comrne  avantageuses,  et  je 
me  retirai.  On  vint  m’avertir  que  ces  evacuations 
continuaient  avec  une  rapidite  et  une  abondance  qui 
affaililissait  beaucoup  la  malade.  (Une  once  et  dernie 
de  sirop  diacode  dans  une  potion  a prendre  par  cuil- 
leree;  quarts  de  lavements  avec  la  decoction  de  son 


DES  MEMBRANES  MUQUEUSES.  I 8 I 
ot  cinq  gouttcs  de  laudanum  liquide:  j’en  faisais 
donner  un  immediatement  apres  que  le  precedent 
elait  rendn.)  Ce  traitement  fut  si  efficace , qu’en 
moins  de  deux  lieures  les  evacuations  furent  arre- 
tees , et  que  Mroe  Vincent  passa  une  tres  bonne  nuit. 
Le  lendemain,  il  restait  beaucoup  de  faiblesse;  mais 
il  n’y  avait  ni  coliqucs,  ni  devoiement : le  retablis- 
sement  fut  bientot  aussi  complet  quon  pouvait  le 
desircr. 

Jc  mels  les  nombreuses  evacuations  al vines  qui 
ont  eu  lieu  , sur  le  comptede  l’indigestion  et  non  de 
1 emetique , parce  que  l’emetique  a du  etre  rejete 
par  le  vomissement : tons  les  jours  les  indigestions 
les  plussimples  produisent  le  meme  effet.  Or  , Feffet 
etant  le  rneme,  j ai  rccours  au  meme  moyen  lors- 
que  le  cas  l’exige , et  je  reussis  de  meme.  .le  ne  par- 
lerai  point  des  eflTets  de  Findigestion  sur  Festomac, 
ni  de  la  reaction  de  ce  viseere  sur  Fencepbale.  Je  me 
bornerai  a faire  remarquer  1 efficacite  de  l opiuni 
contre  une  irritation  recente  de  la  villeuse  intesti- 
nale  provoquee  par  des  substances  non  dige're*es  : 
cette  irritation  a ele  calmee  sur-le-cbamp , et  si  on 
Feut  negligee  , peut-etre  aurait-elle  passe  a Fetafc 
d’enterite  , ainsi  qu  on  le  voit  frequemment. 

Lorsque  l irritation  intestinale  est  le  resultat  de 
I’ administration  intempestive  d’un  purgatif , on  de 
Fadministration  d’un  purgatif  violent  , c’est  encore 
l’opium  qui  est  le  remede  le  plus  sur. 

Obs.  47e-  Bayeul  fait  prendre  a sa  jeune  lille 
de  quatreansuncdose  du  reinedede  Leroi,  parce  qu’il 
lui  semblait  qu  elle  avait  un  peu  perdu  l’appetit.  Ce 
remede  inecndiaire  ne  fut  pas  plutot  avale,  que  des 
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coliques  se  manifest  erent  avec  une agitation  extreme. 
An  bout  de  quelques  minu  tes  , les  convulsions  les 
plus  fortes  s’y  joignirent,  mais  sans  perte  de  con- 
naissance  ; il  y eut  des  vomissements  et  des  selles 
abondantes;  le  pouls  devint  petit,  serre  et  intermit- 
tent; la  figure  etait  grippee;  les  evacuations  conti- 
nuaient  avec  rapidite;  la  superpurgation  etait  com- 
plete : e’etait  un  veritable  cholera-morbus  provoque. 
Le  danger  etait  imminent.  (Potion  calmante  avec 
addition  d une  once  de  sirop  diacode;  dans  chaque 
cuilleree  de  cette  potion  donnee  de  quart-d  heure  en 
quart-d’heure , je  fis  ajoulerune  prise  de  zinc  jus- 
quiame.  Deux  lavements  avec  la  decoction  de  son  et 
six  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Svdenbam.  Bain 
chaud.  ) Les  evacuations  semblerent  s eloigner  un 
pen  par  Pellet  du  bain  , malgre  la  difficult^  de  main- 
tenir  d’abord  la  malade  dans  la  baignoire:  el  le  y 
resta  cependant  trois  heures;  pen  a pen  les  convul- 
sions se  calmerent,  et  les  evacuations  diminuerent. 
La  prostration  etait  extreme;  la  petite  Bayeul  sem- 
blait  expirante.  On  lui  fit  prendre  de  Peau  de  salep, 
des  cremes  de  riz;  on  rendit  le  regime  plus  nourris- 
sant  a mesure  que  la  digestion  se  faisait  mieux.  Les 
forces  se  retabl-irent  un  jieu.Le  ventre  est  reste  dou- 
loureux et  tendu  pendant  plusieurs  mois  , et  la  sus- 
ceptibilite  nerveuse  est  bien  plus  grande  qu  elle  n’e- 
tait  auparavant  (i ). 

J’attribue  la  diminution  et  la  suppression  des  eva- 
cuations alvines  a Paction  de  Popium  plutot  qu  a 1 ac- 

(r)  Observation  extraite  de  mon  Memoire  sur  les  causes 
des  convulsions  cbez  lesenfants,  et  sur  les  moyens  d’y  re- 
medier9  1824,  obs.  5qe , p.  255. 
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tion  du  bain.  Jc  me  fondesur  ce  quo  Faction  du  pur- 
gatif  ayant  cite  locale,  l’opium  a agi  localcment 
aussi.  Je  crois  quele  bain  a plutot  agi  sur  Fagitation 
generate  , sur  les  convulsions  , e(Tet  de  la  reaction 
des  intcstins  sur  l’encephalc  et  sur  1c  systeme  ncr- 
veux.  Cette  maniere  de  voir  est  en  rapport  avcc  raa 
pratique  journaliere  : toutes  les  fois  que  je  trouve 
une  superpurgation  , 1 opium  est  le  remede  auquel 
j’ai  recours,  et  je  m’en  trouve  bien.  La  pi  up  art  des 
auteurs  n’attendent  point  qu’il  y ait  superpurga- 
tion : ils  conscillent  un  poregorique  le  soird  un  jour 
de  medecine , dans  1 intention  de  calmer  1 irritation 
intestinale,  sa  reaction  sur  le  systeme  nervcux  gene- 
ral , et  ses  suites.  Sans  cette  precaution,  les  malades 
passent  souvent  une  mauvaise  nuit,  lors  meme  que 
la  purgation  a ete  legere  ct  n a produit  qu’un  effet 
modere . 

Empoi  sonn  em  ent . 

Les  trois  regnes  de  la  nature  fournissent  des 
poisons;  mais  ces  agents  destructeurs  n’agissent 
pas  tous  de  la  meme  maniere.  Nous  ne  pouvons 
pas  nous  occuper  ici  de  ceuxqui  ont  une  action  stu- 
pefiante ; an  lieu  d’cn  combattre  les  effets  , l’opium 
les  aggraverait  en  joignant  son  action  a la  leur. 
II  ne  pent  etre  question  que  des  poisons  acres, 
irritants  et  corrosifs  , qui  produisent  sur  la  villeusc 
gastro- intestinale  une  stimulation  directe , de  la- 
quelle  resulte  l’inflammation  de  cette  membrane. 
La  pin  part  de  ces  poisons  sont  tires  du  regne  mi- 
neral; ce  sont:  un  grand  nombre  de  preparations 
metalliques , quelques  acides  concentres,  le  phos- 
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pbore  , les  alkalis,  l’iocle : le  regne  vegetal  en 
fournit  quelques-uns,  parmi  lesquels  figurent  plu- 
sieurs  purgatifs  acres.  II  ny  a guere  que  les  can- 
th  ari  des  qui  proviennent  du  regne  animal. 

Lorsque  ces  substances  sont  ingerees  dans  1’esto- 
mac,  les  effets  qu’elles  y produisent  sont  differents, 
suivant  leurs  qualites  individuelles , suivant  lours 
doses  et  suivant  que  Pestomac  est  vide  ou  rempli 
d’aliments.  Parmi  ces  poisons,  quelques-uns  pro- 
duisent une  disorganisation  subite  , la  gangrene 
ou  des  eseares.  Dans  ces  cas,  l’opium  ne  peut  etre 
d’aucun  eflet.  II  ne  peut  convenir  que  lorsque  le 
poison  n’a  porte  son  action  dele  t ere  qu’au  degre 
propre  a determiner  limitation  des  parois  de  Pesto- 
mac  ou  des  intestins  . et  qu’il  a ete  rejete  : et 
meme  donne  seul , Popium  ne  serait  pas  suffisant, 
il  importe  de  Passocier  a des  Poissons  mucilagi- 
neuses  abond antes. 

Obs.  48e.  M le  Sophie  C.  essay  a de  s' empoison  - 
ner  avec  du  precipite  rouge,  qu’elle  incorpora  a 
asscz  haute  dose  dans  de  la  confiture.  Des  dou- 
leurs  d’estomac  se  firent  sentir  avec  violence ; elle 
lesdissimula  autant  qu’elle  put.  Enfiin , le  vomis- 
sement  survint , et  elle  rejeta  une  partie  de  ce 
qu’elle  avait  avale.  Les  douleurs  s’etendirent  dans 
tout  le  bas-ventre,  et  causerent  de  fortes  coli- 
ques.  Dans  la  maison,  on  se  douta  de  Patten  tat  de 
cette  demoiselle,  et  on  se  hata  de  lui  faire  hoire 
une  grande  quantite  de  lait  chaud.  Elle  en  rejeta 
quelques  gorgees  et  garda  les  dcrnieres  tasses.  Le 
bas-ventre  devint  de  plus  en  plus  douloureux,  et 
Pestomac  se  calma  a mesure.  On  administra  deux 
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lavements  avec  du  last.  La  malade  eprouva  des  sor- 
tes  de  crampes  dans  les  membres  ; des  selles  co- 
pieuses  eurent  lieu  sans  apporter  de  soulagement 
aux  douleurs  de  1 abdomen.  Get  etat  dura  au  moins 
six  heures.  Je  trouvai  eette  malheureuse  avec  la 
figure  grip  pee  , le  ventre  dur  et  contracte  , la  lan- 
gue  seehe  et  d im  rouge  livide,  le  pouls  petit  et 
presque  insensible,  les  membres  froids  et  contrac- 
ts. Les  evacuations  alvines  glaireuses  se  renou- 
velaient  encore  au  moins  toutes  les  demi-beures. 
(Deux  onces  de  sirop  de  karabe  dans  line  potion 
a prendre  par  cuillerees ; de  quart  - d’heure  en 
quart-d  heure  un  petit  lavement , avec  la  decoction 
de  son  et  cinq  gouttes  de  laudanum  liquide. ) Les 
douleurs  se  calmerent  insensiblernent , les  selles 
devinrent  moins  frequentes  , line  sueur  abondante 
s’etablit,  la  malade  cut  quelques  heures  de  som- 
meil  , et  le  matin  je  la  trouvai  dans  l’etat  le  plus 
satisfaisant.  Cependant  il  restait  encore  une  sen- 
sibilite  extreme  du  bas-ventre , et  une  disposition 
singuliere  a des  contractions  involontaires  des  mem- 
bres , analogues  a lacrampe.  J’associai  les  grands 
bains  aux  moyens  indiques,  et,  aubout  de  quelques 
jours,  Mlle  Sopbie,  renduea  la  societe,  put  repren- 
dre  ses  occupations,  et  sedeclara  corrigee  de  Lenvie 
de  se  detruire. 

Les  poisons  agissant  d’ahord  sur  l estomac,  c est 
dans  le  ebapitre  de  la  gastrite  que  j aurais  du  en 
faire  mention.  Si  j’ai  renvoye  jusqua  ce  moment 
pour  en  parler,  c est  que  dans  l observation  pre- 
cedente,  je  ne  trouvai  que  les  accidents  d une  en- 
tente avec  diarrhee , et  qu  elle  est  la  seule  de  ce 


1 86  DE  L OPIUM  DANS  LES  PHLEGM  A STES 
genre  que  j’ai  ete  a portee  dbbserver  : des  lors  je 
ne  pouvais  la  classer  qu’avec  Fenterite.  J ai  vaine- 
ment  cherche  dans  les  auteurs  quelques  cas  analo- 
gues, je  les  ai  trouves  beaucoup  plus  occupes  de 
ehercher  des  antidotes  propres  a chaque  poison  , 
que  des  effets  inemes  du  poison.  Quoique  je  n’aie 
que  ce  fait  a rapporter,  il  devient  cependant  impor- 
tant pour  nous,  en  ceJaquil  nous  amontre  leffica- 
cite  de  l opium  dans  nn  cas  ou  un  poison  mercuriel 
avait  produit  une  irritation  violente.  En  calrnant 
cette  irritation  , le  narcotique  a enraye  le  deve- 
loppement  de  Finflammation  intense  qui  avait  corn* 
mence,  et  1a  fait  avorter ; comme  dans  la  diarrhee, 
1 opium  a agi  sur  les  exbalants  intestinaux  et  a sup- 
prime  cette  excretion  ahondante  et  nuisible. 

Lorsqu  un  poison  irritant  quelconque  aura  oc- 
casione  des  accidents  locaux , et  que  les  organes 
affectes  ne  seront  pas  desorganises;  apresles  moyens 
propres  a faire  rejeter  le  toxique  , ou  a le  neu- 
traliser sur-le-chainp,  1 opium  sera  tres  avantageux 
contre  Firritation,  en  le  combinant  avec  les  bois- 
sons  mucilagineuses  et  en  Fadministrant  par  le 
liaut  ou  par  le  bas.  Je  pourrais  appuyer  ce  pre- 
cepte , du  succes  que  j’obtins  chez  M.  Marx,  dans 
un  cas  dont  je  n ai  conserve  aucune  note  : trois  per- 
sonnes  furent  prises  de  vomissement  pour  avoir 
mange  des  petits  pois  cuits  dans  une  casserole  de 
cuivre  , dans  laquelle  je  trouvai  les  traces  d une 
oxidation  tres  etendue  .;  je  me  souviens  que  la  base 
des  moyens  employes  fut  le  sirop  diacode  , ou  le 
sirop  de  karabe,  et  que  les  accidens  moins  intenses  , 
il  est  vrai,  que  chez  Mlle  Sophie,  furent  calmes  si 


DES  MEMBRANES  MUQUEUSES.  187 
promptement , que  les  trois  malades  s’endormirent 
et  ne  s’eveillerent  qu’au  jour.  Valisneri  ecrit  aLau- 
zoni  qu’un  jaloux  donna  a sa  concubine  une  forte 
dose  de  eantharides.  L estomae  ct  les  intestins  s’en- 
flammerent  profondement.  « La  femme  poussa  des 
hurlements  continuels  arracbes  par  la  douleur.  Pour 
la  faire  taire  une  fois  pour  toutes,  le  jaloux  lui  fait 
prendre  2 gros  de  laudanum  solide.  La  femme  dort 
trois  jours  et  trois  nuits,  seveille,ne  souffreplus, 
demande  a manger;  la  voila  guerie.  •» 

Collcjue  de  plomb. 

11  est  peu  de  maladies  qui  aient  ete  constamment 
envisagees  sous  un  point  de  vue  tbeorique  et  prati- 
que aussi  different  que  la  colique  de  plomb.  Au- 
jourdbui  me  me , il  serait  difficile  de  prononcer  de 
quel  cote  est  la  verite.  Cbaque  opinion  compte  en 
sa  faveur  des  succes  nombreux,  et  Pautorite  des 
bommes  les  plus  faits  pour  inspirer  la  con  fiance. 
Si  d’un  cote  des  douleurs  atroces  denotent  une  ir- 
ritation et  font  presumer  une  inflammation;  d un 
autre  cote,  l’absence  des  traces  de  pblegmasie,  a 
moins  qu’on  ait  torture  le  malade  par  des  remedes 
trop  irritants  , et  les  succes  du  traitement  ernpi- 
rique  de  la  Cbarite  , eloignent  toute  idee  d’inflam- 
mation.  Ce  conflit  d’opinions  vient  de  ce  qu’en  ge- 
neral on  se  presse  beaucoup  trop,  en  medecine , 
de  gene'raliser  et  de  tout  rapporter  a fidee  precon- 
cue  qu’on  apporte  dans  Pexamen  des  objets.  II  y 
a irritation,  on  ne  peut  en  douter;  les  souffrances 
que  les  malades  eprouvent  ne  peu  vent  pas  exister 
autrement  : mais  faut-il  conclure  que  cette  espece 
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d irritation  est  une  inflammation  ? N’y  a-t-il  pas  d’au- 
tre  alternative?  Et  de  ee  que  nos  faihles  moyens 
d investigation  ne  nous  font  pas  penetrer  plus  loin, 
pouvons-nous  borner  la  nature  et  ia  restreindre  a 
ne  point  depasser  l horizon  circonserit  de  nos  con- 
naissances?  Elle  ne  s’impose  point  ainsi  les  limites 
etroites  dans  lesquelles  nos  systemes  voudraient  la 
resserrer  , et  elle  opere  bien  des  pbenomenes  par 
des  voies  qui  nous  sont  inconnues.  Dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  , nous  admettrons  un  mode  parti- 
eulier  d excitation,  une  irritation  si  J on  veut,  mais 
non  une  inflammation.  En  analysant  lessymptomes 
de  la  colique  de  plomb  (i),  on  voit  qu  elle  porte 
atteinte  aux  deux  ordres  des  nerfs  cerebraux  et  gan- 
gbonaires  qui  se  rendent  aux  intestins.  Les  dou- 
leurs  , lescrampes,  les  paralyses , la  retraction  de 
1 abdomen,  la  constipation  indiquent  la  lesion  des 
nerfs  cerebraux,  puisque  ces  pbenomenes  sont  sous 
leur  dependance.  Les  douleurs  dans  les  reins  , Je 
defaut  de  secretion  et  d’exhalation  intestinale  de- 
pendent du  systeme  nerveux  ganglionaire  et  attes- 
tent  la  lesion  des  filets  qu’il  envoie  aux  intestins. 
Cette  opinion,  qui  a les  plus  grands  rapports  avec 
cede  de  M.  Merat  (2),  a cela  de  vrai,  quelle  ne  va 
pas  au  de  la  de  1’expositiondesphenomenes.  L’espe- 
ce  de  torpeurdans  laquelle  les  intestins  sont  tom- 
Les  nest  point  une  paralysie.  Ilya  constipation, 
il  est  vrai , les  intestins  ne  se  contractent  plus  pe- 

(1)  Observation  et  reflexions  sur  la  colique  saturnine, 
par  J.  L.  Bracket,  f Journal  tie  metlecine,  182, /j.,  caluertle 
decembre.) 

(2.)  Traite  de  la  colique  me'tallicjiie  , page  256. 
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ristaltiquemont:  mais  s’il  y avait  paralysie,  ils  sclais- 
scraicnl  constamment  distendre  par  les  gaz  on  par 
lcs  matieres  fecales  amassees  on  grande  quantite,  et 
l’observation  demontre  souvcnt  le  contraire  : el !e 
presente  I’intestin  dans  son  etat  naturcl  (i)et  resserre 
sur  lui-meme  et  vide.  A coup  sur  il  n’y  a pas  la  pa- 
ralysie  : il  y a viciation  de  la  contraction,  quiest  nol- 
le 011  permanente,  et  qui  a cesse  d’etre  successive 
pour  produire  le  mouvcnient  peristaltique : ce  sera, 
si  Ton  vent,  un  clatdc  torpeur,  d’engourdissement, 
je  ne  dispute  pas  sur  le  mot;  mais  ce  n est  pas  une 
paralysie. 

On  concoit  comment  la  coliqne  de  plomb  a pu  sc 
preter  a differentcs  interpretations,  et  comment  elle 
a pu  coder  a des  modes  de  traitement  diametrale- 
ment  opposes.  Le  traitement  de  la  Charite  par  les 
drastiques  reussit,  nous  ne  pouvons  en  douter;  une 
longue  suite  de  succes  de'pose  en  sa  favour.  Le  trai- 
tement antiplilogistique  reussit  aussi  : Dchaen  (2), 
Tronchin,  Tissot,  Bordeu,  Hoffmann,  Astruc  et  une 
grande  partie  de  lecolc  moderne,  attestent  ses  Lons 
effets,  et  ne  peuvent  laisscr  de  doute  a cetegard.  La 
methode  antiplilogistique  ne  comprend  pas  seule- 
ment  les  evacuations  sanguines  et  Jes  Loissons  emol- 
lientcs  et  mucilagineuses;  l’opium  yentre  pour  beau- 
coup  , et  on  l a toujours  donne  a forte  dose.  Ouoi- 

(1)  Lerminier  et  Audrat  fils.  Clinique  medicale  , tom.  4 9 
pages  480  et  suivantes. 

(2)  Ratio  medendi , torn.  2,.De  colicd  pictorum  disser* 
tationesy  cap.  2,  p.  4^5.  C’est  a cette  occasion  qu  il  dit : 
Opium  quoque  antispasmodicorumprinceps  spasticam  ner- 
vorum contractionem  egregie  solvit. 
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qae  je  ne  regarde  point  la  colique  des  peintres  comme 
une  mflammation,  il  suffit  cpie  beaucoupde  modernes 
Ja  regardent  comme  telle,  et  que  1’irritation  suit  des 
plus  violentes,  pour  m’engager  a produire  des  faits 
en  preuve  des  avantages  qu’on  peut  obtenir  de  l’o- 
pium  dans  cette  maladie. 

0bs‘  49®  • « Un  peintre,  age  de  vingt-huit  a trente 
ans,  avail  de'ja  eprouve  plusieursattaquesde colique. 
Da.is  la  deni i ere , on  lui  avait  administre  le  traite- 
ment  de  la  Charite;  inais  ayant  repris  les  travaux  de 
sa  profession,  il  eprouva  encore,  quatre  mois  apres, 
tons  les  accidents  qui  caracterisent  cette  oruelle  ma- 
ladie.  C’est  dans  cet  etat  que  ledocteurGendron,  ne 
pouvant  determiner  son  malade  a subir  de  nouveau 
le  traitement  de  la  Charite,  pensa,  d’apres  Huxham 
et  Stoll,  qu  it  pouvait  essayer  avec  succes  l’opium  a 
haute  dose.  Il  fit  prendre,  en  consequence,  au  ma- 
lade, d’heure  en  heure,  une  cuilleree  d'une  mixture 
composee  de  douze  grains  d’opium,  d’une  once  de 
sirop  diacode  et  quatre  onces  d’eau  de  camomille. 
Deux  potions  pareilles,  prises  dans  les  vingt-quatre 
lieures,  n ayant  point  apporte  de  soulagement,  Gen- 
dron  eleva,  pour  chaque  potion,  la  dose  d’opium  a 
1 8 grains,  et  le  malade,  dans  l’espace  detrois  jours 
avals  96  grains  d’opium  et  6 onces  de  sirop  diacode! 

11  n eut  point  d’assoupissement,  les  douleurs  se  cal- 
merent  et  a la  fin  du  troisieme  jour,  on  obtint,  a 
1 aule  dun  purgatif  tres  doux  et  de  quelques  lave- 
ments emollients , des  evacuations  faciles  et  ahon- 
d antes. 

“ pen(lron  » d’apres  l’usage  de  Stoll , engages  le 
malade  a continuer,  a plus  petite  dose  , l’opium  uni 
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aux  stomacliiques;  mais  lc  malade  s y refusa.  II  res- 
sentilbientot  dc  nouvelles  coliques.  On  luiproposade 
nouveau  lopium  , mais  en  vain.  II  prefera  se  rendre 
a l hopital  voisin,  pour  y etre  traite  suivant  la  me- 
thode  de  la  Charite.  Depuis  ce  temps,  Gendron  if  a 
plus  entendu  parlerde  son  malade  (i).  » 

La  dose  a laquelle  le  docteur  Gendron  a dotme 
l opium,  prouve  ee  que  nous  avons  faitremaquer  plus 
haut,  qu’il est  descirconstances  dans  lesquelles  I exal- 
tation du  systeme  nerveux  permet  et  e^igedesquan- 
tites  extraordinaires  de  ee  calmant.  Quoique  Stoll  ne 
1 ait  pas  portee  aussiloin,  cependantil  donnait  brus- 
quement  des  doses  assez  fortes;  on  pent  en  juger 
par  sa  formule  ordinaire  : Prenez  eau  de  lleurs  de 
camomille  six  onccs;  extrait  de  camomille  un  gros; 
sirop  de  la  meme  plante  demi-oncc;  opium  pur  et 
campbre  dechaque  io  grains.  II  lui  est  arrive  d aller 
jusqu’a  i 2 et  i5  grains.  II  insiste  beaucoup  sur  son 
emploi  commence  de  suite  a haute  dose.  Doses  opii 
largas  hie  morbus  cxigit,  et  frequenter  repetitas 
et  diu , dit-il  : inde  felicissimas  curcitiones , cele- 
resque  feci , et  conjirrnatas , easque  numerosas . . . , 
opium  neutiquam  morbum  palhat , sed  cum  per- 
seoerantid  sanat  (2).  Grimaud  rend  hommage  aux 
observations  de  Stoll,  et  en  a adopte  les bases  thera- 
peutiques  (5).  Ne  pourrait-on  pas  presumer  que  le 

(1)  Journal  general  cle  medecine,  tome  2,  page  558. 
Rapport  sur  une  observation  de  Gendron. 

(2)  Ratio  medendi , pars  2 , sect.  4.  JEger  quint  us  . 
pag.  190. 

(5)  Traite  des  fievres,  tome  2,  p.  5n  . chap.  5.  Colique 
des  peintres  ou  das  plombiers. 
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discredit  dans  lequel  lopium  est  tombe,  en  France, 
contre  ]a  colique  de  plomb,  vient  de  la  timiclite  avec 
JaqueJle  on  administre  ce  remede  , et  dont  on  peut 
-e  faire  une  idee,  lorsqu’on  se  rappelle  que  , dans 
nne  satjre  contre  Tronchin,  qui  recommandait  un 
quart  on  un  demi-grain  d’opium  , Bouvard  croit  in- 
diquer  une  bien  forte  dose  en  la  fixant  a deux  trains  ? 
Si  Stoll  eut  ete  aussi  avare  de  ce  calmant,  il  n’aurait 
pas  mieux  reussi.  Nous  savons  avec  quelle  heureuse 
hardiesse  M.  leprofesseur  Husson administre  1’opium 
contre  la  colique  metallique,  apres  avoir  opere  un 
large  degorgement  sanguin  par  ^application  dun 
grand  nombre  de  sangsues  sur  Y abdomen.  De  ce  que, 
chez  le  malade  de  Fobservation  precedente,  les  coli- 
quesont  reparu  quelques  jours  apres,  on  ne  peut  rien 
conclure  contre  l efficacite  de  l opium,  puisque  aus- 
sitot  qu’il  a ete  bien,  ie  malade  a refuse  de  continuer 
ce  remede  a petites  doses , circonstance  bien  essen- 
tielle  pour  le  succes  complet.  En  Espagne,  le  doc- 
teur  Luzuriaga  (i)  ae'te  plus  hardi  que  les  Francais. 
II  eehouait,  a Madrid,  avecletraitement  dela  Charite; 
il  tenta  lopium,  et  il  en  obtint  des  succes  marques, 
en  le  donnant  a haute  dose  dans  du  petit-lait. 

L opium,  qui  produit  ordinairement  la  constipa- 
tion, paraitagir  dans  la  colique  de  plomb,  d’une  ma- 
niere  contradictoire  j mais  il  est  facile  d’en  trouver 
l’explication;  et  lors  meme  que  la  chose  serait  im- 
possible, cette  action  n’en  resterait  pas  moins  prou- 
vee,  parce  qu’un  fait  est  toujours  fait,  qu’il  se  prete 
ou  non  a nos  interpretations  souvent  hypothetiques. 

(i)  Dissertation  me  die  a sob  re  el  colic  o de  Madrid , i 796. 
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Pcrsonnc  encore  n a pu  expliquer  pourquoi  ni  com- 
ment lemercureguerissaitlasyphilis,  ettout  lemonde 
n’en  administre  pas  moins  ce  metal  avec  confiance. 
Comment  1’opium  qui  produit  la  constipation  peut-il 
convenir  dans  une  maladie  dont  le  caractere  princi- 
pal est  la  constipation?  e’est  la  le  point  difficile;  ce- 
pendant,  il  nest  pas  aussicontradictoire  qu’illeparait. 
Je  m’explique.  Dans  la  colique  de  plomb,  la  consti- 
pation depend  moins  du  defaut  d’exhalation  et  de 
secretion  intestinales,  qne  de  la  retraction  avec  tor- 
peur  des  fibres  musculaires  de  son  plan  charnu  : 
cette  retraction  nest  point  une  paralysie,  puisqu’il 
y a resserrement  plutbt  que  relachement;  e’est  une 
espece  de  convulsion  tonique  ou  de  tetanos  intesti- 
nal. L’excitation  nerveuse  etant  excessive,  il  est  evi- 
dent qu’un  traitement  efficace  est  celui  qui  sera  le 
plus  propre  a detruire  le  spasme  intestinal.  Inexpe- 
rience a prouve  en  faveur  dcs  narcotiques;  mais  la 
dose  doit  etre  proportionnee  a l’intensitedc  la  mala- 
die. Plus  la  sensation  est  exaltee,  plus  les  doses  doi- 
vent  etre  fortes  : or,  il  est  difficile  de  trouver  des 
affections  dans  lesquelles  la  sensation  soit  portee  a 
un  plus  liaut  degre  dintensite;  la  violence  des  dou- 
leurs  et  la  reaction  sur  presque  toute  l’economie  en 
sont  des  preuves  e'videntes.  11  est  peu  de  maladies 
qui  requierent  de  plus  grandes  doses  d’opium;  a pe- 
tite dose  il  ne  produit  rien.  De  meme  que  dans  le 
tetanos,  avec  lequel  elle  a tant  de  ressemblance , il 
faut  en  forcer  la  quantite.  Aussi  les  praticiens  trop 
timides  ont  condamne  les  narcotiques;  tandisqueles 
praticiens  un  peu  plus  hardis,  en  ont  obtenu  des  sue- 
ces  incontestables.  Lorsque  dans  le  tetanos  onobtien^ 
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la  guerison,  onyoit  pen  a pen  la  roideur  musculaire 
diminuer,  et  les  membres  devenir  plus  souples,  plus 
dociles  aux  mouvements.  De  meme,  dans  la  colique 
saturnine,  a mesure  que  1’opium  fait  toniber  le  spas- 
me,  la  retraction,  le  resserrement  tonique  del’intes- 
tin  disparait;  la  fibre  musculaire,  plus  souple,  plus 
dispose'e  a se  contractor,  n attend  que  la  plus  legerc 
cause  provocatrice  pour  rcprendre  scs  fonctions. 
Alors  le  plus  leger  laxatif,  de  l’huile  d’amandesdou- 
ces,  du  tamarin,  suffit  pour  provoquer  des  selles, 
que  deux  jours  auparavant  les  drastiques  les  plus 
violents  auraient  eu  peine  a determiner. 

Cette  explication  de  la  maniere  dont  fopiumagit 
dans  la  cure  de  la  colique  de  plomb,  n’a  point  pour 
but  de  le  donner  com  me  le  remede  unique.  E 1 le  ne 
detruit  point  les  faits  nombreux  qui  parlent  en  fa- 
veur  du  traitement  de  la  Charite,  et  qui  lui  donnent 
une  confiance  justement  meritee.  Je  n’ai  en  vue 
quede  faire  ressortir  de  quelle  utilite  il  pouvaitetre, 
et  combienon  pouvaiten  esperer  d’avanlage.  J’avoue 
que  cette  methode  demande  encore  quelques  expe- 
riences bieu  suivies,  et  j’espere  que  M.  Husson  rem- 
plira  cette  Jacune  , en  publiant  lui- meme  les  faits 
qu’d  a deja  recueillis,  et  qu  it  est  a portee  de  re- 
cueillir.  Lorsque  Baglivi  condamnait  1’emploi  de  l o- 
pium(i)  dans  !a  colique  saturnine,  par  la  crainte  de 
le  voir  causer  la  paralysie,  il  parlait  sagement;  mais 
son  precepte  n’etait  pas  dicte  par  l experience.  Il  vent 

(i)  Nihil  fcicilius  colicce  supervenit , quam  paralysis  ; 
cave  igitur  ne  apiata  in  ea  adhiheas , solet  enirn  post  opiata 
magnus  sudor  supervenire  et  exinde  paralysis . (Prax.  mod,, 
lib.  i , § i.  De  Golica  . pag.  100,) 
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ffii  on  lui  assoc  10  1c  castoreum  (i).  Frank  assure  n’a- 
voir  jamais  observe  Jos  paralysics  attribue'esa  Fopium, 
et  il  avn  la  paralysie  des  membressurvenir  sans  qu’on 
eut  employe  ceremede(2).Ledocteur  Ranque,  d’Or- 
leans,  vientde  pnblier  un  nouveau  traitementpresque 
lout  topi  que.  II  no  parait  pas  avoir  encore  obtenu 
la  sanction  des  praticiens. 

Ileus  nereeux. 


L ileus  nerveux  , passion  iliaque,  miserere,  etc., 
etant  , selon  l’acception  commune  , une  affection 
nerveuse,  une  nevrose  du  canal  intestinal , n’aurait 
peut-etre  pas  du  trouver  sa  place  ici.  Je  ne  me  suis 
decide  a en  faire  mention,  que  parce  que  j’aivuplu- 
sieurs  fois  ces  douleurs  excessives  se  terminer  par 
l’inflammation  des  intestins,  ou  plutot  en  etre  le  pre- 
lude on  le  signe  precurseur.  L’observation  suivante, 
extraite  de  mon  Memoire  sur  les  convulsions  (page 
219),  est  un  des  faits  les  plus  extraordinaires  quo 
je  connaisse  par  la  quantite  d’opium  que  le  malade 
a pris  en  pen  de  temps,  sans  y etre  arrive  progressi- 
vement. 

Obs.  5oe.  M.  Bulliod  est  pris  de  coliques  atroces 
et  d un  veritable  miserere.  Tout  ce  qu’il  buvait  etait 
rejete.  Trois  consultations  avaient  eu  lieu  dans  la 
meme  journee  avec  M.  le  docteur  Mermet.  Saignee, 
sangsues,  bains,  sinapismes,  lavements,  rien  n’avait 
modere  la  violence  du  mal.  Le  malade  avait  ete  de- 


(1)  Quanclo  opiatis  uteris  in  colicd  semper  adde  castor 
rcurn  , nam  et  opii  narcosim  corrigit , et  doloribus  mede- 
tur.  (Prax.  meek,  lib.  1 , § 1.  De  Colica,  pag.  100.) 

(2)  Medeciue  pratique,  tome  5,  page  519. 
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clare  perdu.  Cet  estimable  perc  de  famille  appelait 
lui-rnemelamort,  tantsessouffrancesetaientcruelles. 
Un  demi-lavement , avec  la  decoction  de  mauve  et 
demi-once  de  laudanum  liquidc  de  Sydenham,  fut 
bientotrejete',  commeles  autres,parle  vomissement. 
Jen  administrai  un  second,  qui  fut  rctenuun  quart- 
d’heure  entier.  Un  troisieme  resta  pres  d une  demi- 
Pen  re,  et  ne  fut  pas  rendu.  Comme  les  douleurs  se 
soutenaient tou  j ours ^ j’en  fis  encore  administrer  sixde 
demi-heure  en  demi-heure,  et  j’y  joignis  une  potion 
calmante,  dans  laquelle  je  fis  entrer  io  grains  d’ex- 
trait  gommeux  d’opium.  Tout  cela  fut  pris  en  sept 
heures  de  temps.  Alors  le  calme  fut  complet.  II  ne 
restait  a M.  Bulliod  qii'iin  sentiment  de  lassitude  ex- 
treme. Latete  ne  faisait  rieneprouver,  il  n’y  avait  pas 
memo  disposition  ausommeil.  Cependant  une  heure 
apres,  le  malade  s’endormit  paisiblement,  et  reposa 
trois  beures,  apres  lesquelles  il  s’eveillan’ayant  plus 
quclc  souvenir  de  ses  souffrances,  et  un  sentiment  de 
brisement.  Cinq  onces  de  laudanum  et  io  grains  d’o- 
pium ontete  donnesen  sept  beures.  Supposonsquune 
once  de  laudanum  ait  ete  rejetee  par  le  vomissement, 
quatre  sont.  restees  dans  le  corps  et  ont  ete  absorbees. 
Cette  dose  d’opium  , qui,  dans  toute  autre  circons- 
tance,  aurait  empoisonne  le  malade,  n’a  pas  meme 
produit  le  plus  leger  narcotisme  , parce  qu’ici  le 
systeme  nerveux  e'tait  trop  exalte. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  d’abordune 
susceptibilite  telle  de  la  villeuse  digestive,  que  les 
liquides  les  plus  doux  ne  peuvent  etre  supportes  ; 
nous  v voyons  aussi  un  mouvementanti-peristaltique 
des,  intestins  dont  la  rapidite  annonce  le  degre  de 
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l’irritation.  Y avait-il  inflammation?  La  question  est 
difficile  a resoudre.  Cependant , je  crois  que  si  l’in- 
flammation  nexistait  pas  , elle  n’etait  pas  loin  , ct 
qu’elle  se  serait  infailliblement  developpee  sans  les 
evacuations  sanguines  qui  onteu  lieu  coup  surcoup. 
Ce  qui  doit  le  plus  fixer  notre  attention,  c est  cettc 
dose  vraiment  exorbitante  d opium  qui  a ete  dorinee 
soit  en  lavement,  soit  en  potion.  Je  11’oserais  pas 
donner  ce  fait  coniine  un  modele;  toutefois  il  nous 
prouve  quelle  ressource  on  pent  trouver  dans  1 o- 
pium,  dans  certains  cas  extremes,  et  avcc  quelle  har- 
diesse  un  praticien  pent  et  doit  s’ecarler  des  pre- 
ceptes  rigoureuxde  fart,  lorsque  la  circonstance le 
commande. 

Heberden(i),  dans  le  traitement  de  l’ileus  ner- 
veux , donne  f opium  comme  moyen  curatif.  II  est 
peu  d’auteurs  dont  f opinion  011  l’experience  ne  soit 
favorable  a ce  mode  dc  traitement.  II  nest  pas  de 
medecin  qui  n’ait  de  frequentes  occasions  d encons- 
tatcr  fefficacite.  Heureusement , on  na  pas  besom 
d en  venir  a des  doses  aussi  fortes  que  je  fus  oblige 
de  le  faire. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  1 invagination, 
maladie  tout-a-fait  differ ente  et  dans  Jaquelle  1 in- 
flammation et  la  gangrene  ne  sont  que  consccutives 
et  accessoires  (2).  Ouelle  que  soit  la  dose  de  1 opium, 

(1)  Gulielmi  Heberden.  Commentarii  de  morborum  his- 
torid  et  curatione  , Londini  1802. 

(2)  Consultez  sur  cette  maladie  les  savantes  recherches 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  inserees  dans  le  Journal  gc~ 
neral  de  medecine,  1825, 
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elJe  nepourrait  rien  contre  le  volvulus,  pas  plus  quc 
contre  une  hernie  elranglee,  etc. 

Je  n ai point parle  de  lhematemese  dansles  inflam- 
mations de  1 estomac  , je  ne  parlerai  pas  davantage 
dumeloena  dansles  phlegmasies  intestinales.  Ouoi- 
queles  hemorragies  aient  quelque  anaiogie  avec  Ies 
phlegmasies  (i ),  les  differences  qui  les  separent  sont 
assez  tranchees  pour  en  faire  des  maladies  indepen- 
dantes.  Je  nepuiscependant  resister  audesir  de  pla- 
cer ici  une  observation  communiquee  dernierement 
a la  Socie'te  de  medecine  de  Lyon,  par  M.  Gauthier, 
medecin  recommandahle  a qui  nous  devons  la  tra- 
duction de  la  Medecine  pratique  de  Hildenbrand  : 
elle  fait partie  d un  memoire  sur  1 emploide  fopium. 

Obs . 5 1 e.  « MmQ  G. . . , agee  de  vingt-huit  ans  , fut 
atteinte,  six  jours  apres  son  accouchement,  d’une 
diarrlree  qui  n etait  pas  tres  violente.  Le  lendemain, 
cette  diarrhee  se  changea  tout  a coup  enun  flux  de 
sang  tr es  abondant  par  1 intestin  rectum  avec  tenesme 
et  douleuis  vives.  La  malade  eprouvait  a pen  pres 
toutes  les  cinq  minutes  des  envies  d’aller  a la  seile, 
etrendait  ordinaire mentchaque  fois  au  moins  quatre 
cuillerees  d un  sangpur.il  y avail  deja  douze  heures 
quelle  etait  dans  cet  etat;  elleavaitla  face  tres  pale; 
if  y avait  eu  plusieursdefaillances  ; le  pouls  etait  ex- 

(i)  Le  docteur  Rogery , de  Saint-Geniez , en  transmet- 
tant  le  re's  u I tat  de  son  expedience  (Journal  general  de  ine- 
decine , tome  i5,  p.  407),  a presente'  de  belles  considera- 
tions  et  clonne  de  sages  conseils  sur  1* usage  de  Lopium 
dans  les  hemorragies  actives.  11  l’a  trouve,  en  ge'neral  , 
utile  dans  la  premiere  periode  d’irritation  et  dans  les  he- 
niorragies  spasmodiques.  11  1’associait  aux  re'vulsifs. 
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cessivemcnt  faible,  petit  et  frequent;  la  douleur 
etait  vive  clans  le  trajet  du  rectum ; la  perte  de  sang 
etait  tou jours  considerable  , ct  avait  lieu  a pen  pres 
toutes  les  cinq  minutes;  les  loebies  etaient  entiere- 
ment  supprimees.  (Lavement  de  six  onees  de  lait 
avec  trente  gouttes  de  laudanum,  can  de  riz  gom- 
mee.)  Le  premier  lavement  fut  garde  trois  heures 
et  fut  rendu  presque  sans  melange  de  sang.  On  ad- 
ministra  deux  nouveaux  lavements  pendant  la  jour- 
nee,  on  les  suspendit  pendant  toute  la  unit,  qui  fut 
ties  calme;  mais  le  lendemain  matin  1 hemorragie 
revint  avec  violence;  on  donna  un  nouveau  lavement 
opiace  avec  le  meme  succes  : on  continua  ce  moyen 
pendant  quelques  jours  ; les  lochies  reparurent  et  la 

convalescence  fut  prompte.  » # 

Yoila  un.  des  cas  oil  1’opiuni  promettaitle  plus  de 


et  semblait  se  presenter  sous  la  forme  de  la  dysen- 
teric. Les  sellcs  frequentes  , les  epreintes  , les  dou- 
leurs  faisaient  une  loi  de  recourir  aux  opiaces.  M. 
Gauthier  l’a  fait  en  habile  praticien  , et  il  en  a ob- 
tenu  tout  le  succes  desire.  II  a porte  le  remede  sur 
le  sieirc  meme  du  mal , en  1 administrant  en  lave- 

O 

merit  , afm  d’etre  plus  sur  de  son  effet;  il  11’a  pas 
craint  nonplus  d en  donner  de  suite  une  dose  un  peu 
considerable;  il  voulait  un  effet  prompt  , et  il  savait 
qu’a  petite  dose  il  n’obtiendrait  rien.  Dans  tous  les 
cas  scmblables , le  medecin  sera  sur  de  triompher; 
mais  qu’il  s en  fautque  les  chances  du  succes  soient 
toujours  les  memes ! le  plus  souvent  lhemoiragie 
se  montrera  rebelle  a 1 opium  , et  il  aura  parfois  a 
redouter  son  emploi.  Il  faut  beaucoup  de  reserve  et 
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cle  sagacite  pour  ne  point  l’exposer  a etre  plus  mii- 
sible  qu  utile  , et  alors  il  vaut  mieux  attendre  , ne 
quern  salvcire  volueris  , occidisse  videaris , selon 
1 expression  de  GeJse.  L’opinion  d’un  homme,  dont 
1 autorite  est  d’un  grand  poids  , doit  Lien  engager  a 
cette  prudence.  M.  Broussais  declare  qu  il  n’a  jamais 
vu  les  antispasmodiques  utiles  dans  les  hemorra- 
gies.  (Par  antispasmodiques,  il  entend  les  excitants 
aicoholiqueset  lopium.)  Je  nai  jamais pu  leur  attri- 
Luer  line  guerison  , dit-il , et  j ai  souvent  remarque 
qu  ils  augmentaient  les  liemorragies  (i). 

Ce  que  je  dis  ici  de  l hematemese  et  du  meloena 
s applique  a toutes  les  hemorragies  des  membranes 
muqueuses  j ainsi,  je  n y reviendrai  pas. 

F i e vres  inter  mi  ttentes . 

Les  opinions  ne  sont  point  fixees  sur  la  nature  de 
la  fievre  intermittente.  Si  quelques  medecins  parais- 
sent  s’entendre  sur  quefques  points,  d’autres  leur 
sont  diametralement  opposes.  Aujourd’bui  meme, 
que  1 anatomic  pathologique  et  la  medecine  pbysio- 
logique  ont  fait  d’immenses  progres,  et  out  edaire 
ime  foule  de  points  obscurs  sur  le  caractere  des  ma- 
ladies, dies  n’ont  ete  d’aucune  utilite  reelle  pour 
decider  la  question  relative  aux  fibres  intermitten- 
tes.  Que  penser,  en  effet,  quand  on  voit  des  mede- 
cins egalement  estimables  et  professant  la  ndme 
doctrine,  ne  point  s entendre  et  placer  les  pyrexies 
intermittentes , les  uns  parrni  les  phlegmasies  et  en 
faire  une  gastrite  , les  autres  parmi  des  maladies  du 

(0  Trade  des  plileguiasies  chroniques , tome  p.  009. 
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foie,  de  la  rate,  du  systeme  nerveux  ganelionai- 
re,  etc.  ? Je  m’ecarterais  trop  de  mon  sujet  si  j’en- 
trais  dans  cette  discussion.  II  m importe  seulement 
de  faire  sentir  combien  on  aurait  tort  de  prendre  la 
fievre  intermittente  pour  une  gastrite,  parce  rpie  si 
je  n’etablissais  point  la  difference  qu’il  y a entreces 
deux  maladies,  et  que  je  laissasse  presumer  que  les 
pyrexies  sont  des  gastrites,  je  serais  oblige  d’entrer 
dans  de  Jongs  details  sur  lemploi  de  l’opium  dans 
ces  fievres. 

Je  d is  que  les  Iievres  intermittentes  ne  sont  point 
des  gastrites  : i°  parce  que  l’autopsie  n’a  ricn  de- 
montre  qui  put  le  confirmer,  tandis  quelle  fait  si 
bien  reconnaitre  les  autres  inflammations  de  l’esto- 
mac;  2°  parce  qu’il  est impossiblede  soutcnir  serieu- 
sementqu  une  gastrite  va  etre  guerie  par  un  remede 
qui  cst  un  veritable  poison  dans  une  autre  gastrite. 
Les  memes  maux  doivent  reclamer  et  proscrire  les 
memes  remedes.  Vainement  m’objectera-t-on  que 
le  quinquina  oppose  une  irritation  therapeutique  a. 
une  irritation  pathologique  , je  ne  vois  la  qu’unjeu 
de  mots  dont  ne  se  contenteront  point  les  esprits 
severes;  5°  parce  que  1 opium  lui-meme  en  est  une 
preuve  de  plus.  Nous  savons  que  ce  narcotique  ne 
pent  , sans  danger  , etre  porte  sur  la  surface  en- 
flammee  de  l’estomac,  surtout  quand  il  y a fievre. 
Or,  je  pense  que,  pendant  un  acces  de  fievre  inter- 
mittente, il  y a au  moins  de  la  fievre.  Cependant, 
loin  d’augmenter  les  accidents,  de  determiner  une 
pblegmasie  plus  considerable , Lopium  , administre 
a haute  dose  pendant  la  pyrcxie  , dans  le  moment 
du  plus  haut  dcgre  d’intensite  de  la  gastrite  inter- 
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mittente,  est  un  remede  efbeace  el  qui  reussit  pres- 
que  infailliblement ; s i l n’arrete  pas  1 acces  , il  le 
modere  et  prepare  le  succes  du  quinquina.  II  fait  la 
nase  de  la  methode  du  docteur  Trotter,  qui,  dans  sa 
Medecine  nautique  , fait  mention  des  succes  qu’il  en 
a obtenus  en  le  donnant  au  debut.  Lind  ( An  essaion 
diseases , etc.)  prodigue  les  plus  grands  eloges  a 
1 opium  donne  pendant  la  chaleur  de  l acces.  11  fait 
la  base  du  febrifuge  de  M.  Audouard.  (Prenez  opium 
brut  et  purge  de  parties  ligneuscs  un  gros,  camphre 
et  aloes  sunotrin  demi-gros;  triturez  dans  un  mor- 
tier,  et  ajoutez  conserve  on  sirop  simple  quantite  sufb 
fisante  pour  faire  soixante  bols.  On  donne  un  de  ces 
bols  de  deux  heures  en  deux  heures,  pendant  le  pa- 
roxysme,  ou  a desepoques  plus  rapprochees  si  Lur- 
gence  de  lamaladie  l’exige.)  Le  nombre  est  de  qua- 
tre  a dix  enun  jour.  Chaque  bol  contient  un  grain 
d opium  : cela  fait  quatre  a dix  grains  portes  sur  la 
surface  gastrique  pendant  Lacces.  Si  e’etait  une  in- 
flammation , quels  desordres  on  produirait ! comme 
on  accroi trait  les  accidents  ! Qu’on  essaye  de  donner 
une  dose  bien  moins  forte  de  ce  remede  dans  une 
gastrite  franche  et  au  moment  ou  il  y a de  la  fie- 
vre,  et  Lon  verra  si  elle  sera  aussi  innocente. 

Ces  considerations  suffisent  pour  nous  empeeber 
de  confondre  les  pyrexies  interrnittentes  avec  les 
phlegmasies.  Cependant  ces  deux  affections  peuvent 
se  compliquer , et  alors  elles  demandent  une  com- 
binaison  de  traitement  qu’il  n’est  point  de  mon  su- 
jet  d’exposer  ici , mais  dans  laquelle  1 opium  pent 
jouer  un  grand  role.  Outre  la  complication  de  la 
fievre  avec  une  phlegmasie  franche,  souvent  l’esto- 
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mac  sc  trouvc  dans  un  etat  d’irritation  et  de  sus- 
ceptibility qui  ferait  rejeter  l’emploi  du  quinquina, 
si  Tophi  m n’en  facilitait  T administration  , et  n’en 
emoussait  Taction  irritante  sur  des  parties  trop  sen- 
sibles. 

Combien  encore  nous  aurions  de  belles  conside- 
rations a presenter  sur  le  role  que  joue  1 opium 
dans  son  association  a Temetique  ( potion  du  docteur 
Peysson),  a Tipecacuanlia , a la  rhubarbe  , etc.  , et 
bien  plus  encore  , iorsqu’il  est  administre  seul  on 
seulement  avec  des  intermedes  insignifiants  , pour 
arreter  le  retour  des  acces  quelquefois  les  plusre- 
doutables;  mais  tout  cela  n est  plus  de  notre  res- 
sort,  la  fievre  intermittente  n est  point  une  pldeg- 
masie  mu  que  use. 


Cjstite . 

Dans  le  catarrbe  vesical  , la  surface  muqueuse 
enflammee  est  dans  un  contact  immediat  et  cons- 
tant avec  un  des  liquides  les  plus  irritants  de  l’eco- 
nomie  : elle  devrait  en  recevoir  une  impression  fa- 
cheuse  sans  cesse  renouvelee;  Tinflammation  de- 
vrait faire  des  progres  toujours  croissants  et  n’avoir 
de  terminaison  que  la  mort.  Cependant  il  s’en  faut 
qiTil  ensoitainsi.  Heureusement  cetle  maladie  n’est 
pas  aussi  grave  quelle  semblerait  Tetre  si  Ton  avait 
egard  a ce  contact  mentionne,  et  le  medecin  a souvent 
le  bonheur  de  rendre  a la  sante  les  malades  qui  en 
sont  atteints.  Que  de  reflexions  pourrait  nous  four- 
nir  l innocuite  de  Purine  sur  la  muqueuse  enflam- 
mee de  la  vessie  , et  sur  Texagcration  avec  laquelle 
on  a proscrit  unefoule  de  remedes,  souvent  fort  in- 
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nocents  et  accuses  d une  [maniere  souvent  outra- 
geante  pour  Jes  homines  qui  les  avaient  conseilles  , 
et  dont  le  merite,  le  caractere  et  la  droiture  com- 
raandaient  au  moins  quclques  egards.  Certainement 
le  quinquina  lui-meme  n’est  pas  plus  irritant  que 
1 urine,  pourquoi  son  application  sur  une  surface 
enflammee  serait-elle  done  plus  meurtriere  ? et  si 
elle  letait , comment  tant  de  bons  observateurs  ont- 
ils  pu  sen  laisser  imposer  si  long-temps?  Je  crois 
qu  on  a trop  prodigue  les  toniques  , je  crois  aussi 
qu  on  les  proscrit  trop  aujourd’hui.  Je  suis  bien 
eloigne  de  conseiller  les  excitants  dans  les  phleg- 
masies  gastriques,  je  suis  convaincu  qu’ils  seraient 
nuisibles,  mais  je  crois  que  notre  matiere  medicale, 
cest-a-dire,  la  connaissance  de  faction  directe  des 
medicaments  sur  nos  organes  dans  toutes  les  cir- 
constances  donnees,  est  encore  peu  avancee.  II  est 
bien  des  agents  theirapeutiques  que  nous  croyons  to- 
niques et  qui  ne  sont  peut-etre  rien  moins  que  cela, 
ou  qui  le  sont  dans  une  circonstance  et  non  dans 
1 autre;  l habitude  qu’on  a de  toujours  tout  rappor- 
ter  a un  sjsteme  ou  a une  doctrine , nuit  singulie- 
rement  a favancement  de  la  science.  Tandis  que 
la  medecine  d’observation  reste  immobile  , parce 
qu  elle  recueille  et  decritles  signes  des  maladies  qui 
se  reproduisent  toujours  les  memes,  le  temps  et 
1 experience  apportent  frequemment  des  idees  nou- 
velles  dans  l’emploi  des  remedes  dont  on  a inter- 
prete  les  effets  selon  le  caprice  des  theories. 

Le  catarrhe  vesical  a ete  peu  etudie  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe , aussi  n’ai-je  que  de  bien 
faibles  donnees  a presenter  sur  son  sujet. 
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Obs.  52°  M.  B.  gagne  uneblennorrhagic.  Elle  ne 
faisait  que  paraitre  encore  : M.  B.  se  laissa  persua- 
der par  un  de  ses  amis,  que  des  injections  avec  du 
vin  arreteraient  la  maladic.  II  cn  fit  plusieurs  dans 
une  journee  et  s’irrita  vivement  tout  le  trajet  du 
canal.  Lirritation  phlegnrasique  s etendit  de  proche 
en  proche  et  envahit  successivement  le  col  de  la 
vessie , le  bas-fond  et  peut-etre  tout  le  corps  de  cct 
organe.  Les  souffrances  qu’il  eprouvaita  mesure  que 
l irritation  faisait  des  progres  , les  envies  frequen- 
tes  d’uriner  , et  les  epreintes  que  causait  chaque 
emission,  lui  firent  passer  une  tres  mauvaise  nuit. 
Le  matin,  la  region  hypogastrique  etait  douloureuse 
a la  pression  , des  douleurs  aigues  existaient  vers  le 
fondement;  Y urine  sortait  en  petite  quantite , et  cau- 
sait de  vives  souffrances.  Tout  annoncait  que  l’in- 
flammation  s’etendait  a la  vessie.  Comme  le  mal  etait 
recent , et  que  je  le  voyais  encore  a la  periode  d’irri- 
lation,  j 'essayaid’en  arreter  les  progres  avec  l’opium. 
(Potion  antispasmodique  avec  une  once  de  sirop 
de  morphine,  tisane  mucilagineuse  , lavement  avec 
la  decoction  de  graines  delin  et  quinze  gouttes  de  lau- 
danum liquide  deSydenhamj  sur  le  perinee,cataplas- 
me  emollient  arrose  avec  le  laudanum. )Le  lavement 
ne  fut point  rendu;  j’enfis  donner  un  second  le  soir 
meme.  La  nuit  fut  bonne.  Le  malade  n’eut  besoin 
que  deux  fois  d’uriner  , et  il  le  fit  presque  sans 
epreinte.  Le  lendemain,  je  le  trouvai  a pen  pres  de- 
barrassedes  plienomenes  qui  annoncaient  la  cystite. 
Je  fis  continuer  les  merries  moyens , et  1’inflamma- 
tion  resta  decidement  fixec  sur  le  canal  de  furetre. 

Les  faits  semblahles  sont  comrauns;  presque  tou- 
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jours  j ai  arrele  le  developpement  du  catarrhe  vesi- 
cal avec  les  opiaces.  Un  des  cas  ou  ce  traitement  fut 
le  plus  efficace , c’est  chez  M.  S...  qui , k la  suite 
cl  injections  astringentes  , vit  sablennorrhagie  se  sup- 
primer,  et  la  vessie  se  prendre,  et  peut-etre  aussi  le 
icin  droit , car  une  douleur  tres  aigue  s’etendait  vers 
lui.  Les  urines  etaient  rouges,  leur  emission  fre- 
quente  et  tres  douloureuse.  Trois  jours  d un  traite- 
ment semblable  an  precedent,  a lexception  de  deux 
bains  entiers  que  le  malade  prit  de  plus,  suffirent 
pour  calmer  les  douleurs  et  dissiper  les  craintes  d une 
inflammation  considerable.  Je  sais  qu’avec  les  emol- 
lients , surtout  en  y joignant  les  emissions  sanguines 
locales , on  obtient  souvent  le  raenie  resultat;  mais 
le  traitement  antipblogistique  seulest  moins  prompt 
et  moins  sur  que  lorsqu  on  lui  associe  les  opiaces. 
Aussi  je  les  fais  souvent  preceder  de  l’application  de 
quinze  ou  vingt  sangsues  sur  1 bypogastre  ou  au  pe- 
rine'e.  En  modifiant  de  la  sorte  le  traitement,  j’ai  ac- 
quis la  preuve  des  bons  efFets  de  1 opium  contre  cette 
cystite  consecutive  a la  blennorrhagie ; il  la  fait 
avorter  ou  il  en  retarcle  la  marche. 

Lorsque  la  muqueuse  vesicale  reconnaitra  d’au- 
tres  causes , 1 opium  conviendra  sans  doute  dans  beau- 
coup  de  circonstances.  Dans  ces  cas  , j’ai  eu  peucf  oc- 
casion den  faire  usage.  J’ai  vu  beaucoup  de  catar- 
rbes  cbroniques  de  la  vessie  et  un  assez  grand  nombre 
daigus:  tons  etaient  intenses  et  out  necessite  de 
suite  un  traitement  antipblogistique  complet , dans 
lequel  je  n’ai  fait  usage  de  l opium  que  comrne  ac- 
cessoire.  Jene  puis  rapporter  qu’un  seul  fait  dans  le- 
quel j ai  pu  placer  f opium  de  maniere  a me  louer 
de  ses  edicts  curatifs.  Le  voici: 
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Obs.  55c.  M.  Moisy , age  de  cinquante-huit  ans , 
rcndait  assez  souvent  de  pctits  graviers  dans  ses  uri- 
nes. L imitation  qn’ils  occasionaient  donnait  faci- 
lement  lieu  a un  catarrhe  de  la  vessie  qui  nc  sc  guc- 
rissait  qua  la  longue,  et  par  l’usage  soutenu  dcs 
bains  tiedes  , des  boissons  emollientes  , des  lavements 
et  du  regime  le  plus  severe.  E11  1817,  je  fusappele 
pour  un  de  ces  catarrhes  : il  y avait  deux  jours  que 
M.  Moisy  souffrait  cruellement.  Bains,  fomentations, 
boissons,  rien  n’ avait  pu  le  calmer.  II  urinait  fre- 
quemment  avec  de  violentes  douleurs  et  les  urines 
etaient  d’un  rouge  vif.  Le  malade  se  refusa  a toute 
espece  d evacuation  sanguine  , sous  pretexte  qu’on 
les  lui  avait  defenducs.  (Tisane  de  graines  de  lin 
emulsionnee  , potion  calmante  avec  deux  onccs  de 
sirop  de  karabe  , demi-lavcments  avec  vingt  gouttes 
de  laudanum  liquide  dans  chacun ; fomentations  avec 
la  decoction  de  tete  de  pavot.)  La  maladie,  qui,  au 
rapport  du  malade,  debutait  avec  plus  d’intensite 
que  les  autres  fois,  fut  tellement  amendee , qu’il 
s’endormit  et  ne  sentit  presque  plus  de  douleurs  : il 
retint  de  plus  en  plus  long-temps  les  urines  , et  au 
bout  de  cinq  jours  il  ne  ressentit  plus  rien.  Depuis 
cc  moment,  M.  Moisy  a ete  oblige  de  recourir  plu- 
sieurs  fois  a ce  meme  traitement , qui  a toujours 
reussi  pendant  cinq  ou  six  ans  qu’il  est  reste  a Lyon. 
En  1822  ou  23,  M.  Moisy  se  rendit  a Nevers.  Son 
catarrhe  y reparut  et  ne  fut  point  traite  par  les  opia- 
ces.  11  parcourut  lentement  scs  periodes  , reprit  un 
caractere  aigu  avant  d’etre  tout-a-fait  termine  , de- 
vint  chronique,  et  lit  enfin  succomber  ce  maibeu- 
reux. 
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Je  ne  pretends  point  dire  que  le  malade  est  mort 
parce  qu  onn  a point  administre  l’opium;  son  age,  ses 
rechutes  Irequentes  , les  graviers  nombreux  qu’il 
rendait , tout  disposait  la  maladie  a prendre  un  ca- 
ractere  chronique.  Ouoi  quil  en  soit,  il  est  evident 
qu’il  a du  1 eloignement  de  cette  facheuse  terminal 
son,  a 1’emploi  de  1’opium  au debut  des  diffe'rents  ca- 
tarrhes  dont  je  1’ai  vu  menace  bien  des  fois.  A cette 
epoque  , la  maladie  etait  encore  une  irritation  plutot 
qu  une  inflammation ; el  le  etait  par  consequent  dans 
les  conditions  favorables  a l’administration  de  l’o- 
pium.  Mais  si  1 inflammation  eut  ete  declaree  , je  ne 
doute  point  que  ce  remede  eut  ete  moms  avantageux. 
Cependant,  si  les  douleurs  etaient  excessives,  il  con- 
tribuerait  a les  calmer;  sous  ce  rapport,  il  nedoitpas 
etre  entierement  re j ete  pendant  le  cours  de  l’inflam- 
mation,  d autant  moins  qu  il  n’est  pas,  comme  dans 
la  gastrite  , imme'diatement  applique  sur  la  tunique 
enflammee.  Son  action  eloignee  ne  deviendrait  nui- 
sible  qu  autant  que  la  dose  en  serait  assez  conside- 
rable pour  modifier  la  circulation  et  produire  lastase 
capillaire.  Vers  la  fin  de  la  cystite  l’opium  peut  etre 
dune  grande  ressource  : il  calme  l’excitation,  quisur- 
vit  quelquefois  a l’inflammation , ramene  un  som- 
meil  reparateur,  et  accelere  la  guerison. 

On  trouve  dans  l’ancien  Journal  de  medecine (tom. 
64,  p.  282),  l’indication  d un  fait  dans  lequel  Jean 
Pearson,  cbirurgien  de  l’liopital  de  Loke,  donna  l’o- 
pium  a haute  dose  et  avec  succes , dans  une  reten- 
tion d urine  ties  dangereuse  qui  tenait  a 1’inflamma- 
tion  de  la  vessie.  Chopart,  dont  fopinion  est  d’un 
si  grand  poids  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
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associait  ordinairement  les  opiaces  aux  emollients, 
com  me  oil  pent  Ic j voir  dans  la  premiere  ol)servation 
de  cystite  qu’il  rapporte  (page  4 1 5J) . C’etait  cbez  un 
honime  de  trente-six  ans,  qui  avait  supporte  le  froid 
Immide  qui  avait  cause  la  grippe  en  i 77b.  II  se  vit 
attcint  dune  plilegmasie  vesicale  intense  , con  Ire 


Jaquelle  Chopart.  dirigea  letraitement  antiphlogisti- 
que  !e  plus  rationuel  , et  dans  lequel  il  lit  entrer  les 
lavements  narcotiques. Plus  loin(pages  4 5 5 et  4^3/t) , 
il  propose  centre  Ja  cystite,  outre  les  saignees  et  les 
emollients,  les  antispasmodiques  opiaces  et  les  la- 
vements narcotiques,  Lorsqu’une  cystite,  causee  par 
la  blennorrhagie  , cst  bornee  au  col  de  la  vessie , ce 
qui  cst  tres  ordinaire,  il  observe  que  si  les  sujets 
sont  tres  sensibles,  au  lieu  de  les  saigner,  il  faut  les 
calmer.  Ce  rjui  m’a  reussi  le  mieux  , dit-il,  e’est  un 
melange  de  gomme  adragant , d’une  onre  de  sirop 
diacode  et  d un  gros  d’acide  nitrique  alcoholise,  ou 
esprit  de  nitre  dulcifle , dont  on  met  une  euilleree  a 
bouche  dans  un  verre  d’eau,  pour  prendre  toutes  les 
deux  lieures.  11  insiste  egalenient  sur  l’cmploi  des 
lavements  avec  lopium.  11  pretend  (pie  lorsque  la 
cystite  cst  le  resnlat  de  I action  des  cantliarides , les 
opiaces  sontbien preferables  au  camplire (page 44o), 
et  il  les  conseille  par  le  haul  et  cn  lavement  (1). 

Pierre  Frank(2)observe  judicieusenientquc,  «mal- 
grela  violencedesdouleurs,  l opium  ne  saurait  trou- 
ver  place  avantqu  on  ait  apaise  {’inflammation.  Alois, 


(1)  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires,  tome  1.  Du 
Catarrhe  vesical,  page  4°i;>2.e  edition. 

(2)  Medecine  pratique,  tome  2,  p.  209.  Dela  Cystite. 
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si  la  douleur  depend  d un  calcul,  dun  spasme,  on 
donrie  sans  crainte  la  teinture  thebaique  en  lave- 
ment, ou  dans  tine  emulsion  arahique.  Un  reste  de 
sensibilite  morbide,  apres  la  guerison  de  la  cystite, 
pent  encore  dernander  l’opium.  » 

Je  ne  sais  pas  jusqua  quel  point  on  pourrait  es- 
sayer  1 opium  en  injection  dans  la  vessie.  Ce  moyen 
pourrait  etre  dune  utilite  d’autant  plus  grande, quil 
agirait  directement  sur  la  partie  rnalade  , et  qu’en 
e ten  dan  t les  urines  il  les  rendrait  moins  acres  ct 
moins  irritantes  sur  la  membrane  phlogosee. 

Fixer  les  doses  et  le  mode  ^administration  de 


F opium  dans  la  cystite  serait  chose  impossible  au- 
jourd  hui.  Cel  a est  subordonne  a 1 etat  du  malacle, 
et  surtout  a la  disposition  habituelle  et  momentanee 
de  son  systeme  nerve ux. 


Blennorrhagie. 

La  blennorrhagie  simple  est  tine  affection  ordi- 
nairement  plus  ennuyeuse  , par  la  difficulty  qu  on 
eprouve  souvent  a en  arreter  le  cours , que  par  les 
dangers  quelle  fait  courir.  Cependant  elle  merite 
de  fixer  notre  attention  : d’ailleurs  , lopium  exerce 
sur  elle  une  action  bien  maiquce. 

Obs.  54e.  M.  L.  port  ait  depuis  huit  mois  une 
blennorrhagie, con tre  laquelle  ilavait  employe  tous 
les  remedes  imaginables.  Elle  le  faisait  beaucoup 
souffrir  et  le  contrariait  davantage  , an  point  que 
sa  saute  en  etait  alteree  et  que  depuis  quelque 
temps  il  maigrissait.  Je  lui  conseillai  des  injections 
astringentes  avec  le  sulfate  de  zinc  a haute  dose. 
Ces  injections  exaspererent  la  douleur  et  reveille- 
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rent  {’inflammation , sans  rien  changer  b.  leeoule- 
ment.  Malgre  les  souffrances  quel  les  lui  causaient, 
le  malade  les  continua  pendant  huit  jonrs.  Je  lour 
assoeiai  Je  laudanum  liquide  a haute  dose;  le  j >re_ 
mier  jour  un  gros,  le  second  deux,  et  ensuite  trois 
dans  six  onces  de  vehicule,  on  n’employa  plusqu’un 
gros  de  sulfate  de  zinc.  Chaque  injection  etait  ton- 
jours  douloureuse;  cependant,  en  en  retenant,  quel- 
ques  minutes,  la  matiere  dans  le  canal,  la  douleur 
semblait  se  Iransformer  en  une  espece  deimourdis- 
sement.  Le  penis  s’enflamma  davantage  et  se  tu- 
mefia;  le  malade  eut  le  courage  d insister  sur  les 
injections  , parce  qu  il  observait  que  1 eeoulement 
diminuaitl  Sa  perseverance (ut  couronneedu  succes, 
la  tumefaction  se  dissipa  et  lecoulement  disparut 
pen  a pen.  Dans  la  craintede  voir  une  maladie  aussi 
opiniatre  reparaitre  au  bout  de  quelques  jours, 
comme  cela  arrive  tres  souvent  , je  (is  continuer 
long-temps  encore  les  injections.  Je  ne  les  (is  point 
cesser  brusqucment ; j’en  fis  dirninuer  peu  a pen 
le  nombre ; je  les  reduisis  a deux  par  jour,  puis  a 
une ; enfin,  le  malade  n en  lit  plus  que  tons  les  deux 
jours  , et  finit  par  les  abandonner  totalement. 

Ea  blennorrhagie  durait  depuis  huit  rnois:  les 
astringents  avaient  ete  donnes  sous  mi  lie  formes  et 
a toutes  les  doses  sans  rien  produire.  Huit  jours  dis- 
sociation du  laudanum  liquide  arretent  cette  phleg- 
masie  chronique.  On  ne  pent  pas  nier  leffet  de  ce 
medicament ; mais  comment  a-t-il  agi?  de  pense  que 
la  combinaison  entierc  y a coopere,  et  que  si  1 opium 
eut  ete  administre  isolement,il  n’eut  pas  produit  1’ef- 
fet  desire.  Le  sulfate  de  zinc  et  le  vin  §timulaient  l or- 
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gone  sar  lequel  ils  etaient  appliques,  en  changeaient 
le  mode  d’excitation  : lopium  arretait  3es  effetsd  one 
trop  vive  irritation.  Enreduisant  ainsi  la  maladie  a une 
nouvelle  modification  inflammatoire,  il  en  a favorise 
ia resolution;  peut-etre  a-t-il  ajoutea  1 effet  styptique 
du  sel  de  zinc,  par  son  action  generale  sur  les  se- 
cretions. Onoi  quil  en  soit,  il  a contribute  ala  gueri- 
son,  et  c’est  le  point  essentiel  pour  noiis.Un  pheno- 
mene  de  pen  d ’importance , la  tumefaction  de  la 
verge,  pent  faire  penser  quelle  a ete  le  resultat  de 
Faction  du  narcotique.  Nous  savons  quil  cause  une 
espece  de  pletbore  capillaire  plus  marquee  pour  la 
verge  : l’exemple  si  souvent  repete  des  1 urcs  et  des 
Persans  cn  est  une  preuve.  Je  ne  Pattribue  point 
dans  ce  cas  ?i  l opium  , il  a ete  l’effet  de  1 irritation 
nouvelle,  et  plus  encore  de  la  suppression  de  1 ecou- 
lement  j le  mouvement  fluxionnaire  qu  entretenait 
Fecoulement  n’a  pas  pu  s’arretcr  aussi  vite  ; la  se- 
cretion muqueuse  n’ayant  j>lus  lieu,  plus  de  sang 
a ete  retenu  et  est  reste  en  stagnation  dans  les  ca- 
pillaires  du  penis.  Cette  explication  est  si  vraie,  que 
j’ai  souvent  observe  1c  merne  phenomene  vers  la 
fin  des  blennorrbagies  cbroniques  , lors  meme  que 
l’opium  n’a  point  ete  administre.  La  metbode  dont 
j’ai  fait  usage  cbez  M.  L.  m’a  souvent  reussi  chez 
d’antres  inalades;  mais  toujours  a une  epoque  avan- 
cee,  lorsque  V affection  etait  chronique  : Firritation  qui 
en  est  le  premier  effet , m’a  toujours  paru  plus  nuisi- 
ble  qu  utile , lorsque  la  blennorrhagie  etait  recente. 

Jen’ai  guere  mieux reussi  avec  le  laudanum  liquide 
seui  ou  avec  une  dissolution  aqueuse  d’opium;  mais 
les  injections  avec  une  dissolution  d opium  a barite 
dose  dans  de  l’huile,  a souvent  ete  avantageuse. 
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Ohs.  55e  M.  M.  sc  presente  avec  Ions  les  svmpto- 
mesd’une  blennorrhagie  eommencante  : prurit  avec 
caisson  dans  la  fosse  naviculaire  ,ardenr  brulante  par 
Je  passage  des  urines,  secretion  d une  mucosite  plus 
abondante  et  deja  blanchatre.  II  attribuait  sa  inala- 
die  a un  exces , plutot  qu  a l’infection  : elle  avait 
commence  depuis  huit  jours  , trois  jours  apres  Ic 
moment  de  la  communication.  11  avait  deja  mis  cn 
usage  les  boissonsmucilagineuses  et  les  grands  bains. 
Je  fis  continuer  ces  deux  moyens  et  j’ajoutai  des  in- 
jections avec  une  ti  es  petite  quantite  d’huile  d aman- 
des  donees,  dansquatre  onces  de  laquellej  avais  fait 
dissoudre  un  scrupule  d’opium.  Je  fis  faire  les  in- 
jections avec  une  seringue  mousse  qui  s’adapte  a 
I orifice  du  canal  sans  penetrer  profondement , et. 
sans  aller  irriter  par  son  contact  des  surfaces  deja 
enflammees;  el  les  furent  repetees  cinq  toss  dans  les 
vingt-quatre  heures;  il  tint  auteur  de  la  verge  une 
compresse  impregnee  de  l huile  inedicamentcuse. 
L ecoulement  et  lesdouleurs  se  dissiperentbien  vite, 
et  au  bout  de  trois  jours,  il  ne  paraissait  plus  rien. 
Le  malade  revint,  quinze  jours  apres,  avec  un  petit 
chancre  a la  face  interne  du  prepuce  pres  de  sa  reu- 
nion a la  couronne  du  gland.  Je  lui  fis  subir  un  trai- 
teinent  convenable , auquel  il  s etait  refuse  des  le 
principe,  dans  la  persuasion  que  sa  maladie  ne  pou- 
vait  pas  etre  de  mauvaise  nature.  Il  guerit  assez 
rapidement. 

J aurais  pu  rapporter  plusieurs  faits  semblables ; 
mais  une  iois  qu’on  en  connait  un  , on  les  commit 
tons  ; ab  uno  disce  omnes.  Cependant  je  n’ai  pas 
toujours  reussi  au  gre  de  mes  desirs ; plusieurs  tois 
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le  Dial  a continue  ses  proxies,  et  la  hlennorrhagie 
s est  etablie,  rnais,  en  general,  plus  benigne.  L’huile 
semble  modercr  ce  que  [’opium  a d’irritant  sur  la 
partie  enflammee  ; elle  s’attache  aux  parois  du  ca- 
nal etdonne  plus  de  temps au  narcotique  pour  agir. 

Le  doeteur  Malvani  (i)  regarde  la  hlennorrhagie, 
com  me  unemaladie  tou  jours  locale  , et  la  traite  par 
les  injections  astringentes,  auxquelles  il  prepare  le 
malade  pendant  plusieurs  jours  par  des  onctions 
d huile  opiacee,  souvent  repetees  le  long  du  canal 
de  I urctre,  et  par  des  lavements  dans  lesquels  il  fait 
entrer  le  laudanum  a haute  dose.  Thuessimk  (2)  vante 
les  effets  de  lopium  contre  la  gonorrhee.  Il  i’enn 
ployait  interieurement  et  en  injection.  Il  s’appuie 
cle  1’autorite  de  Jean  Hunter,  qui  prescrivait  le  lau- 
danum liquide  a haute  dose,  v.  g.,  quarante  gouttes 
d’heure  en  lieu  re  , pour  combative  surtout  les  erec- 
tions douloureuses , J’ardeur  d urine  , ce  qu  on  ap- 
pelle  chaude-pisse  corclee  , et  L inflammation  erysi- 
pelateuse  tendant  a la  gangrene.  Voici  la  formule 
de  1 injection  opiatiquequ’il  propose  : prenez  opium 
deux  gros  , eau  de  fontaine  douze  onces.  L opium 
etant  dissout , on  ajoutera  bust  grains  de  sucre  de 
saturne , dans  ehaque  demi-once  de  solution  desti- 
nee  a une  injection.  Jacques  Hamilton  , tres  celehre 
praticien  , ordonne  cette  injection  dans  tons  les  etats 
de  la  gonorrhee,  et  il  s’en  est  toujours  bien  trouve. 
Entre  autres  observations, il  en  cite  une  que  M. Lyons, 
de  Phil  adelphie  , lui  a communiquee , et  dans  la- 


(1)  Journal  general  de  medecine , tome  65,  page  192. 

(2)  Dissertatio  de  opii  usu  in  syphilide  , obrervatis  pro- 
bato  , cap,  2.  De  Gonorrhea , A Levde  ? *780. 
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quelle  une  gonorrhee  aussi  opinialre  que  rebel  le 
guerit  par  lc  scul  usage  cle  lopium.  L’inflammation 
uretrale  determine  souvent  an  tel  spasme  dans  le 
canal , que  sa  constriction  devient  un  obstacle  a 
lemission  des  urines.  Dans  ccs  cas , M.  Chretien 
vante  beaucoup  sa  teinture  antispasmodique  opia- 
cee  , cn  friction  a la  partie  interne  des  cuisses  et 
sur  le  perinee.  Je  pensc  que  dans  ces  circonstances 
quelques  cataplasmes  anodyns  seraient  encore  plus 
efficaces.  Frank  recommande  les  injections  avec 
une  solution  dopium  simple  ou  saturnise,  lorsque 
la  sensibilite  de  l’uretre  est  vicieusement  augmen- 
tee.  Nisbet  (i)  conseille  , an  debut,  comme  me- 
tbode  stupefiantc,  des  injections  faites  toutes  les  deux 
heures  avec  une  forte  dissolution  dopium. 

11  me  suffit  d' avoir  etabli  que  l’opium  a etc  em- 
ploye depuis  deja  long-temps  centre  la  blennorrlia- 
gie(2).  En  conformant  mes  observations  particulie- 
res,  ccla  leur  donne  plus  de  valeur,et  m’autorise  a 
conclnre  que  l opium  convient  an  debut  de  cette  af- 

(1)  Essai  sur  la  theorie  etla  pratique  des  maladies  vene- 
riennes,  chap.  i.  De  la  Gonorrhe'e,  page  5i. 

(2)  Dans  ces  derniers  temps,  on  a fait  beaucoup  de  bruit 
sur  la  possibilite  deguerir  la  maladie  venerienne  sans  mer- 
cure , parce  qu’on  avait  pense  pouvoir  en  tirer  la  conclu- 
sion, ([tie  puisqu’il  n’y  avait  point  de  spe'cifique  contre 
elle,  el l e n’etaitplus  sui  generis , elle  cessa?t  d’etre  conta- 
gieuse  • comme  si  e’etait  le  remede  qui  faisait  la  maladie 
Au  reste,  cette  decouverte  moderne  cst  deja  ancienne,  et 
Eon  prut  lire  dans  une  brochure  publiee  en  1785  a Erlang 
(De  I’efficacite  de  l’opimn  dans  la  maladie  venerienne  , 
par  Jean  David  Scbcepff,  d.  m.),  le  passage  suivant  place' 
a la  suite  de  plusieurs  observations  et  reflexions  : « Je  puis 
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feet  ion  ; qne  pour  masquer  son  action  irritante  lo- 
cale iJ  faut  letendre  dans  un  vebicule  bien  doux; 
qu’il  dispose  aussi  les  astringents  a mieux  reussir; 
qne  plus  tard  il  convient  encore;  mais  qu  il  estessen- 
tiel  de  le  combiner  alors  avec  l acetate  de  plomb  , 
Je  sulfate  de  zinc,  etc.;  enfin,  qu’on  pent  le  donner 
interieu remen t t lorsque  l.’irritation  et  1 inflamma- 
tion font  beaucoup  souffrir  ct  troubient  le  sommeib 

Leucorrhce . 


Je  if  ai  que  pen  de  cbose  a dire  de  la  leucorrbee  : 
el!e  est  aux  femmes  a pen  pres  ce  que  la  blennor- 
rhagie  est  aux  homines.  En  consequence,  on  pent 
hu  appliquer  tout  ce  qui  a ete  dit  de  cette  derniere. 
Nous  nous  contenterons  de  presenter  quelques  re- 
flexions. D abord,  la  maladie  occupe  line  cavite  plus 
grande , plus  exp ose'e  a faction  d’agents  physiques 
qui  provoquent  on  entretiennent  le  mal.  En  second 
lieu,  la  muqueuse  uterine  est  souvent  le  siege  de 
la  pblegmasie,  et  fimportance  de  i nterns  exige  la 
phis  grande  attention,  pour  eviter  de  le  faire  parti- 
ciper  a une  inflammation  d’aiileurs  si  facile  a de- 
genercr.  Enfin , la  leucorrbee  devient  si  aisement 
cbromque  et  constitutionnelle , qu’on  ne  saurait 
trop  user  de  precaution  , pour  ne  pas  supprimer  in- 


cc  assurer  que  depuis  dix  mois,  aucun  des  veroles  que  j ai 
ce  traites  rfa  pris  un  seal  grain  de  inercure,  et  que  je  n’ai 
cc  eu  aucun sujet  de  revenir  a fusage  des  mercurianx  pour 
cc  rem  placer  cel  u i de  I opium, etc.  « Vers  le  meme  temps  , 
1 ancien  Journal  df*  medecine  faisait  connaitre  les  sncces 
multiplies  qu’on  obtenait  tous  les  jours  de  l’opium  contre 
la  maladie  veuerienne* 
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consideremcnt  un  flux  devenu  une  espece  d’emonc- 
toire  necessaire  a la  sante.  On  volt  qucllcs  sent  Ics 
modifications  qu’exigeront  ces  trois  circonstances. 
Ponr  la  premiere,  eloignement  de  toute  cause  me- 
canique  sur  les  organes  genitaux.  Pour  la  seconde , 
attention  scrupuleuse  sur  tout  ce  qui  se  passe  du  co- 
te de  1 uterus  , pour  en  combattre  Pinflammation  des 
quelle  y parait.  La  troisieme  circonstance  ne'ccs- 
site  les  plus  grandes  precautions  pour  ne  pas  rem- 
placer  une  maladie  legerc,  on  plutot  une  indispo- 
sition , par  une  maladie  beaucoup  plus  grave;  telle 
que  1 inflammation  de  la  matrice , du  bas-ventre  on 
de  tout  autre  organe  important.  On  evitera  cette  me* 
tastase , en  etablissant  un  cautere  a la  cuisse  on  au 
bras  , avant  de  proee'der  a la  suppression  de  la  leu- 
corrhee.  II  est  rare  de  trouver  des  dames  qui  ne  pre- 
ferent  pas  leur  indisposition  aux  incommodites  dim 
cautere.  II  faut  etre  ferme  sur  son  etablissement, 
on  bien  il  faut  renoncer  au  traitement  de  la  leucor- 


rbee.  Je  n’ai  jamais  voulu  entreprendre  la  cure  de 
cette  maladie  devenue  chronique  , sans  pratiquer  un 
cautere  , et  les  dames  jouissent  encore  d une  bonne 
sante. 


I)u  reste  , au  debut , au  milieu  comme  a la  fin  et 
dans  Pe'tat  de  cbronicite,  J’opium  peut  etre  employe 
delamememaniereque  dans  la  blennorrhagie.  Cette 
methode  est  frequemment  couronnee  du  sucres  , on 
tout  au  moms  el  I e le  favorise.  II  n est  pas  besoin  de 
citer  des  cxemples,  tons  les  praticiens  peuvent  en 
citer  et  suppleer  a cette  omission  volontaire. 
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INFLAMMATION  DU  SYSTEME  S3REUX. 


La  structure  plus  simple  des  membranes  sereuses 
les  expose  a un  moins  grand  nornbre  de  modifica- 
tions inflammatoires.  Presque  uniquement  eompo- 
sees  de  lissu  cellulaire  et  de  vaisseaux  exbalants  ou 
absorbants  , elles  n’ont  de  fonclions  actives  que  1 ex- 
halation de  la  serosite  qui  en  lubrifie  la  surface  li- 
bre.  Cette  function,  ainsi  que  la  nutrition,  depend 
du  systeme  nerveux  ganglionaire.  Si  la  tenuite  des 
filets  nerveux  cerebraux  ne  permet  guere  de  les  sui- 
\re  jusqu’aux  membranes  sereuses,  leur  presence  y 
est  demontree  par  laphysiologie  pathologique;  puis- 
quel  inflammation  \ developpe  une  douleurdes  plus 
aigues,  et  que  les  nerfs  cerebraux  pcuvent  seulstrans- 
mettre  la  sensation  des  souffranees  dont  un  organe 
est  fe  siege.  Cette  participation  des  deux  systemes 
nerveux  a l’organisation  des  membranes  sereuses  , 
nous  expliquera  plusieurs  phenomenes , et  nous  gui- 
dera  dans  P appreciation  des  cas  ou  P opium  peut 
convenir. 
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Los  phlegmasies  sereuses,  comme  toutcs  les  au- 
tros  phlegmasies , ont,  dans  lour  marclie , un  etat 
d irritation,  daccroissement  ct  de  resolution.  Cost 
pout  ctre  dans  cos  inflammations  que  le  premier  etat 
se  presente  de  la  maniere  la  plus  franche.  L irrita- 
tion locale  existe  quelquefois  plusieurs  jours  avant 
que  la  reaction  generalc  ait  lieu  , ot  que  1 inflamma- 
tion se  prononce.  C ost  a Sarc.onc  que  nous  sommes 
redevables  d’ avoir  fixe  1 attention  surce  premier  mo- 
ment des  phlegmasies  sereuses.  (Histoire  des  mala- 
dies de  Naples.)  Depuis  lui , les  meilleurs  praticiens 
ont  rendu  bommage  a son  talent,  en  confirmant  la 
justesse  de  son  observation.  Get  etat  d irritation  est 
Jc  plus  souvent  bien  isole ; mais  on  ne  le  retrouve  pas 
toujours:  quelquefois  1’invasion  de  la  maladie  est  si 
brusque,  que  la  periode  d irritation  semble  manquer 
ou  se  confondre  avec  la  periode  daccroissement. 
Quelquefois  aussi  la  periode  dedecroissement  n existe 
pourainsi  dire  pas,  etl’inflammationdisparait,  comme 
le  disaient  les  anciens , par  delitescence , avant  qu  on. 
ait  eu  le  temps  de  la  voir  diminuer. 

Les  observations  recueillies  par  Morgagni  (epist. 
20),  Debaen,  Sarcone , etc.  , nous  apprennent  que 
lautopsie  cadaverique  a demontre  1 existence  d une 
inflammation  dans  la  plevre  outoute  autre  membrane 
sereuse  , quoique  pendant  la  vie  le  suj  et  11  eut  eprou- 
ve  aucune  douleur  dans  cettc  partie.  Ces  fails  sou- 
vent repetes  prouvent , que  l’irritation  pblegmasique 
est  quelquefois  bornee  au  systeme  nerveux  ganglio- 
nairej  alors  ell c parcourt  ses  periodes  sans  douleur 
et  souvent  sans  se  faire  connaitre  : que  d autres  fois 
ccltc  irritation  s’etend  primitivement  ou  secondaire* 
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mentaux  filets  nerveux cerebraux,  et  dcvient  lasource 
des  doulenrs  aigues  que  les  mnlades  ressentent. 

Le  degre  d’intensitede  I’inflammation  est  Lien  im- 
portant; selon  qu’elle  sevit  avee  plus  on  moins  de 
violence,  sa  reaction  sur  l’appareil  circulatoire  est 
plus  ou  moins  marquee.  11  est  facile  de  voir  combien 
ces  deux  circonstances  peuvent  favoriser  ou  rendre 
nuisible  1 emploi  de  1 opium.  L’intensite  des  phleg- 
masies  sereuses  depend  beaucoup  de  leur  etendue. 
Tantot  un  point  retreci  est  Je  siege  de  la  maladie  : 
d autres  fois  , une  tres  grande  etendue  ou  la  totalite 
de  la  membrane  , on  meme  plusieurs  membranes  a 
la  fois,  peuvent  etre  envahies,  Dans  Ie  premier  cas, 
la  fievre  cst  legerc  ou  nulle  : 1 opium  y sera  d un 
suoees  plus  assure.  Dans  le  second  cas  , il  y a fievre 
inflammatoire  proportionnee  a Fetendue  de  l inflam- 
mation  , et  des  lors  obstacle  a V administration  des 
narcotiques , exceptedans  des  cas  assez  rares.  Tant 
que  1 inflammation  n est  qu  a sa  premiere  periode , 
que  1 irritation  soit  ganglionaireoucerebrale,  Topium 
offre  une  ressource  efficace  et  presque  infail lible  , 
parce  qu  il  n’y  a pas  encore  injection  sanguine  dans 
les  capillaires  de  la  membrane.  Dans  la  seconde  pe- 
riode, 1 inflammation  estdecideej’irritation  if est  plus 
isolee,  elle  a appele  les  fluides  ; la  fluxion  s’est  ope- 
ree.  Alors  la  membrane  maladeestepaisse,  tumefiee, 
rouge , ses  vaisseaux  capillaires  sont  injectes , sa  sur- 
face est  moins  lisse  , plus  seche  et  chaude;  et  a me- 
sure  que  les  terminaisons  surviennent,  il  s opere  un 
travail  qui  leur  est  relatif.  Dans  ce  cas  , l’opium  ne 
pent  plus  etre  que  d une  utilite  bien  accessoire:  il 
pent  meme  devenir  nuisible,  non  seulement  en  aug- 
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mentant  la  turgescence  capillaire  , mais  on  endor- 
manl  ladoulcur  el  on  plongeant  le  medecin  ot  !e  ma- 
lade  dans  une  securite  qui  les  empeche  do  s’aperce- 
voir  des  progres  du  mal. 

Les  plilegmasies  serenses  sont  souvent  aigues: 
souveut  aussi  leur  duree  se  prolonge  indelinimcnt 
et  les  fait  passer  a 1 etat  chronique.  Dans  le  premier 
cas , Je  moment  de  dormer  I opium  pent  etre  pre- 
cise et  urgent.  Dans  les  plileginasies  chroniques  , 
l’opium  ne  joue  qu’un  role  secondaire,  et  ne  pout 
jamais  convenir  que  pour  calmer  certains  epiplie- 
nomenes  nerveux  plus  ou  uioins  directement  lies  a 
la  plilegmasie : son  efFet  sur  la  partie  enflammee 
est  a pen  pres  nul. 

Si  au  lieu  de  ne  faire  que  se  prolonger,  l’inflam- 
mation  se  termine  par  suppuration,  et  qu’une 
quantite  plus  ou  inoins  considerable  de  pus  ou  de 
serosite  purulente  s’amasse  dans  la  cavite  sereuse 
malade,  1 opium  ne  presentera  pasde  ressourcc  plus 
certaine  que  les  autres  remedes  : son  action,  toute 
Jimitee  au  systeme  nerveux  cerebral , pent  tout  au 
plus  calmer  une  irritation  nerveuse  , partie] !e  ou  ge- 
nerate , qui  serait  survenue.  Cependant  Pujol  , dans 
son  excellent  Memoire  sur  les  inflammations  chro- 
niques des  visceres  (tom.  i de  ses  oeuvres  diverses), 
regarde  l’opium,  donue  a petite  dose  et  au  moment 
du  coucher , comme  un  remede  en  quelque  sorte 
specifique  pour  enrayer  les  mouvements  suppura- 
toires  , sans  doute  a cause  de  la  propriete  qu  a l o- 
pium  de  suspendre  les  secretions. 

Je  ne  parlerai  des  terminaisons  des  plileginasies 
serenses  , par  tuberculcs  , boutons  divers  , fausse 
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membrane,  etc.  que  pour  les  indiquer  et  faire  sen- 
tir  qu’elles  ne  peuvent  non  plus  faire  esperer  aucun 
succes  de  Fopium.  Ce  n est  que  dans  les  cas  parti- 
culars, oil  quelque  epiphenomene  se  presente,  qu’on 
pent  s’en  promettre  des  effets  avantageux.  Quoique 
le  medicament  ne  puisse  jamais  etre  applique  sur 
3’organe  souffrant,  celui-ci  nen  recoit  pas  moins  Fin- 
fluence  salutaire  par  l intermediaire  des  systemes 
nerveux  et  absorbant. 

Arachnitis . 

C’est  a Fanatomie  pathologique  que  Fhistoire  des 
affections  cerebrales  est  le  plus  redevable  des  pro- 
gresqu’ellea  faitsdans  cesderniers temps.  Morgagni, 
dans  soil  livre  immortel,  avait  commence  ade'brouil- 
ler  ce  chaos;  cependant,  malgre  ses efforts,  un  voile 
epais  les  enveioppait  encore.  Mais  depuis  quelques 
annees,  Fetude  du  cerveau  est  devenue  Fobjet  des 
meditations  et  des  recherches  des  hommes  les  plus 
dislingues.  Son  anatomie , sa  physiologie  et  sa  pa- 
tliologie  semblent  marcher  d un  pas  egal  vers  la 
perfection.  Chaussier,  Gall,  Series,  Flourens,  etc. 
out  ouvert  la  carriere  de  F anatomie  et  de  la  physio- 
logie , et  deja  ils  Font  parcourue  bien  avant:  ii  reste 
heaucoup  a faire , et  ceux  qui  voudront  marcher  sur 
leurs  traces  trouveront  encore  d’ahondantes  mois- 
sons.  L anatomie  pathologique  et  la  pathologie  de 
Fencephale  ne  sont  point  restees  en  arriere.  Riobe  , 
MM.  Rochoux,  Rostan , Serres , Lallemand  surtout, 
et  MM.  Parent  et  Martinet  et  bouillaud  ont  fait  faire 
d’imme  rises  progres  a cette  par  tie  de  la  medecine.  Si 
Fon  11’a  pas  encore  acquis  toutes  les  verites,  on  a 
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dissipe  bien  des  crreurs , etc’cst  deja  beaucoup  : uno 
errcur  dc  moins  cst  pcut-etre  plus  utile  a la  science 
qu’une  verite  de  plus,  parce  qu’en  nous  tracant  une 
fausse  route,  l’erreur  nous  eloigne  de  la  verite  et 
nous  conduit  a de  nouvelles  erreurs.  Esperons  <pie 
Pirn pulsion  donnee  a l’etude  des  m;  dadies  cerebrates 
ne  sc  ralentira  point  , et.  que  malgre  les  difficultes 
dont  ellcs  sont  herissees,  dies  nous  offriront  inces- 
samment  une  histoire  aussi  complete  et  aussi  pre- 
cise que  les  maladies  des  aulres  grandcs  cavites. 

L’aracbnitisse  presente  sous  des  formes  si  variecs, 
que  beaucoup  dc  maladies  decrites  sous  des  norns 
particuliers  n en  sont  que  des  modifications  ou  un 
des  symptomes.  II nest  pas  jusqu’a  Papoplexie  qui, 
selon  M.  Series  (i),  serait  une  pblegmasie  de  l’a- 
racbnoide.  Ses  recherchcs  sont  curieuses  et  bien 
Elites,  mais  dies  ne  rn’ont  point  convaincu;  bien 
souvent,au  contraire , dies  m’ont  laisse  entrevoir 
que  l’auteur  prenait  Pellet  pour  la  cause  , ou  la  con- 
sequence pour  le  principe.il  n’en  a pas  in oi  11s  ren- 
du un  grand  service  a la  science,  en  faisant  connai- 
tre  une  variete  d’apoplexie  consecutive  ou  symp- 
tornatique.  L ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet 
ajoute  de  nombreux  materiaux  a Phistoire  des  phleg- 
masies  de  Parachnoide.  II  nous  fait  esperer  que  ces 
medecins  no  se  borneront  point  a ce  qu’ils  ont 
fait,  et  qu’ils  comple'teront  leur  travail  : i Is  ont 
trop  bien  commence  pour  ne  pas  finir  eux-memes. 
JVI.  Bayle  vient  aussi  d’enrichir  la  science  de  ses 


(1)  Memoire  sur  Papoplexie,  clans  le  premier  volume  de 
J’Annuaire  medico-chirurgical  des  hopitaux  de  Paris. 
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rccherches  importantes  sur  la  meningite  chronique 
comme  cause  de  la  manic.  Si  nous  etudions  F arachni- 
ds proprement  dite,  nous  j retrouvons  les  trois  etats 
(iont  nous  avons  parle  : irritation  , inflammation,  et 
resolution  ; nous  y retrouvons  egalement  ce  qui  est 
reiatif  a J etendue  de  1 inflammation , et  au  mouve- 
ment  febrile  qu’elle  determine  ou  non.  C’est  dans 
eette  plilegtnasie  qu’il  importe  surtout  de  Lien  dis- 
tinguer  ces  cas;  la  moindre  erreur  serait  funeste. 
Qu  on  se  rappel le  que  Faction  de  F opium  sur  les  ca- 
piilaires  cerebraux  est  toujours  grave,  et  I on  sentira 
la  defiance  que  nous  voulons  inspirer.  On  compro- 
mettrait  a la  fois  la  vie  du  malade  et  Fbonneur  de 
la  medecine,  si  Fon  allait  administrer  l opium,  lors- 
que  deja  Faraelmoide  est  gonflee  , injectee  et  en- 
flammee ; ou  bien  lorsqu’un  mouvement  de  fievre 
porte  le  sang  a la  teteet  en  augmente  Finjectiondes 
capillaires.Dans  ces  deux  cas,  le  medicament  serait 
un  poison  , en  ajoutant  a la  congestion  eerebrale. 
je  n’insisterai  point  sur  les  traces  de  congestion  et 
d epaisissement  de  Faracbnoi'de,  sur  la  rarete  de  i in- 
flammation  de  son  feudlet  externe,  etc.,je  ne  ferais 
que  repeter  ce  que  tout  le  monde  sait.  Quant  aux 
trois  periodes  de  la  maladie  , elles  sont  admises  par 
MM. Parent  et  Martinet;  avec  cette  seule difference, 
qu  ils  etendent  la  premiere  periode  beaucoup  plus 
loin  que  moi ; et  que  la  deuxieme  periode  n est  chez 
eux  que  l’etat  ou  le  plus  baut  degre,  tandis  que  j en 
fais  toute  la  periode  inflamniatoire.  Au  reste,  dans 
les  deux  manieres  de  voir,  la  premiere  et  la  deuxie- 
me periode  sont  tres  souvent  confondues. 

Obs.  56e.MmeMenard,ageede  vingt-cinqans,etait 


4 


2 2rj 


DES  MEMBRANES  SEREUSES. 

Des  ncrveuse  ct  cl  une  scnsdnlite  extreme;  cl  lose  ren- 
ditun  jour  a la  campagne,  ety  restadepuis  le  matin 
jusqu’au  soir,  acourir  a l'ardeur  du  soleil.Elle  ren- 
trabicn  fatiguee  et  se  coucha.  Pendant  la  unit,  e lie 
eprouva  des  douleurs  de  tete  si  aigues,  qu’elles  lui 
arraehaient  des  oris  et  la  mi  rent  dans  un  etat  d am- 

O 

tation  extreme.  Bains  de  pieds , infusion  de  tilleul, 
rienne  la  soulagea.  Lorsque  je  la  vis,  le  pouls  etait 
vifetserre,  lesyeux  injectes,  la  pupille  contractee; 
i impression  de  la  lumiere  et  un  bruit  un  peu  fort 
etaient  douloureux ; la  moindre  secousse  imprimee 
au  lit  renouvelait  les  douleurs.  ( Dix-huit  sangsues 
aux  pieds,  moutarde  aux  jambes,  infusion  de  vio- 
lettc  et  de  tilleul,  potion  antispasmodique.)  Le  soir, 
un  pen  de  cal  me  ; le  pouls  est  plus  tranquille. 
(Moutarde  sur  le  coudc-pied .)  La  unit , les  douleurs 
se  reproduisent  presque  aussi  violentcs  que  la  veille; 
point  de  sommeil , agitation  extreme,  coloration  des 
joues.  Je  vis  la  malade  avec  son  frere  , M.  le  docteur 
Chinard. Quinze  sangsues  sont  appliquecs  auxpieds 
>et  saignent  beaucoup;  les  revulsifs  aux  membres 
inferieurs  sont  continues.  La  fievre  cesse,  un  peu 
d’agitation  continue, la  douleurde  tete  abien  dimi- 
nue.  La  nuit,  insomnie.  Le  matin  , accablement  ex- 
treme; etat  de  somnolence  ou  besoin  de  dormir  qui 
ressemble  au  subdelirium;  cependant,  en  eveillant 
la  malade,  el  le  repond  juste;  el  le  n’a  aucune  ab- 
sence. (Deux vesicatoires  aux  jaml>es.)Le  soir,  meme 
etat;  les  douleurs  de  tete  semblent  un  peu  plus 
aigues.  La  malade  ne  trouve  rien  d aussi  penible 
c|ue  cette  insomnie  avec  le  besoin  si  fort  de  dor- 
mir. Je  fis  inserer  deux  grosde  sirop  de  karabe  dans 
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la  potion.  L’agitation  fut  moins  grande  : quelques 
moments  cl’un  sommeil  calmc  et  reparateur  suspen- 
dirent  par  intervalle  ses  souffrances  et  ses  inquietu- 
des , et  Ini  rendirenteette  esperance  qui  aide  si  puis- 
samment  les  medicaments  et  fait  une  grande  partie 
de  la  cure.  Le  matin,  Mme  Menard  etait  riante,  elle 
n’avait  plus  que  de  faibles  lancees  dans  la  tete; 
mais  elle  conservait  une  mobilite  nerveuse  telle, 
que  le  moindre  bruit,  la  moindre  cause  de  sensation 
un  peu  vive  produisait  des  mouvements  presque  con- 
vulsifs.(Trois  gros  de  sirop  de  karabe  dans  la  po- 
tion. ) La  nuit  fut  excellente,  la  malade  dormit  sept 
ou  huit  heures , pendant  lesquelles  son  sommeil  ne 
fut  interrompu  que  deux  fois.  Le  matin,  elle  fut  jugee 
tout-a-fait  convalescente. 

Pendant  un  an,  Mme  Menard  n’eut  aucun  ressen- 
timent  de  sa  eourte,  mais  cruelle  maladie;  mais 
alors  , a la  suite  de  quelques  contrarietes , elle  eprou- 
va , pendant  deux  jours,  une  cephalalgie  moderee. 
Tout-a-coup  la  douleur  devint  intense  , et  fit  crain- 
dre  ie  retour  de  la  maladie  de  lannee  precedente. 
Le  systeme  nerveux  etait  si  exalte,  que  la  plus  legere 
sensation  etait  une  cause  de  souffrance.  Le  pouls 
etait  petit,  serre  et  tremblotant  (i);  la  face  etait 
pale  , eontractee ; le  moindre  mouvement  de  la  tete 
ou  du  tronc  faisait  jeter  les  hauls  cris,  Mme  Me- 

(i)  C’est  le  po uls  tremblotant  que  M.  le  cloctear  Barras 
a signale  dans  deux  memoires  insere's  dans  le  Journal  ge- 
neral de  me'decine,  comme  le  signe  en  quelque  sorte  pa- 
tliognomonique  des  plilegmasies  cere'brales.  Je  Pai  vuman- 
quer  quelquefois,  et  je  Pai  trouve  d’autres  fois  dans  des 
ui-afiidies  etrangeres  a Pence'phale. 
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. nard  venait  d'avoir  ses  regies,  an  moins  aussi  aliou- 
dammentque  d’habilude,  Kile  redoutait  I’applira- 
tion  l,os  sangsues,  et  cette  idee  la  tourmentait  sin- 
gulierement.  Ne  voyant  pas  d’inflamniation  pronon- 
<'ee,  j essayin'  si  les  calmanls  pourraient  reussir.  (Ca- 
taplasmes  cliauds  sinapises  autour  des  pieds;  tisa- 
ne de  violette  et  de  feuille  d’oranger;  potion  cai- 
man tc  , strop  de  karabe  quatre  gros , a prendre  par 
petite  cuilleree,  de  dcmi-heure  en  demi-heure.  ) La 
potion  provoqua  un  peude  tendance  ausommeil,  la 
pcau  devint  cliaude,  une  douce  transpiration  s’eta- 
Idit  a la  tete  et  devint  generale  et  abondante;  la 
cephalalgie  se  calma  a mesure.  Le  matin  , la  tete 
etait  plutot  lourde  que  douloureuse ; cependant 
quelques  laneees  se  faisaient  souvent  sentir  , et  la 
moindre  excitation  des  sens  produisait  line  impres- 
sion penible  et  qui  agitait.  (Memos  boissons , cata- 
p las  me  sinapise  anx  pieds;  huit  grains  de  calomelas 
en  qnatie  prises , a deux  heures  dintervalle.  ) La 
joui ne'e  se  passa  dans  le  meme  etat;  deux  sclles 
euient  lieu  le  soir.  La  nuit  fut  assez  bonne,  cepen- 
dant ll  y cut  peu  de  sommeil , 1’agitation  sembla 
plus  gi anue.  Le  jour  reveilla  quelques  douleurs  ; 
la  lu  mi  ere  faisait  une  impression  plus  penible.  Une 
once  de  sirop  de  karabe  dans  la  potion  provoqua 
un  doux  sommeil  , et  Mme  Menard  se  reveilla  avec 
la  tete  lourde,  pesante  , les  yeux  gonfles,  mais  point 
de  douleurs.  Elle  put  se  lever  et  prendre  un  bain  de 
pieds.  Je  fis  supprimer  le  sirop  de  karabe;  la  pe- 
santeur  de  tete  se  dissipa,  et  peu  a peu  tons  les 
organes  remplirent  librement  leurs  fonctions. 

Dans  cette  double  observation, nous  voyons,  dans 
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Jc  premier  cas  , une  arachnitis  aiguebien  franche  et 
constatee  par  un  medeein  instruit.  Parmi  les  signcs 
qui  caracterisaient  la  maladie,  je  signalerai  la  dou- 
leur  aigue  et  violen-tc  de  la  tete;  c’est  le  signe  le 
plus  sur  et  le  phis  constant  : ce  symptdme  a le  plus 
de  valenr , selon  [’expression  de  MM.  Parent  et  Mar- 
tinet ( page  4 i ).  « La  cephalalgie  qui  survient  instan- 
tanement,  surtout  lorsquelle  est  forte  , ajoutcnt-ils, 
doit  done  toujours  faire  craindre  une  inflammation 
de  Parachnoide  (i).  » Aussi  est-ce  d’apres  ce  signe 
que,  dans  le  second  cas,  je  mesuis  decide  a agir,pour 
prevenir  le  developpement d une  affection imminente 
et  que  j’avais  trop  a redouter.  Je  ne  parlerai  point 
de  [’alteration  particuliere  de  la  face  : son  expression 
tolale  et  partielle  est  plus  facile  a saisir  qu  a decrire; 
quand  on  fa  vue  quelquefois,  on  la  reconnait  aise- 
ment.  Les  auteurs  cites  la  rendent  par  les  mots  dW- 
pect  de  stupeur  et  & etonnement . 

Apres  avoir  combattu  avec  energie  les  accidents  in- 

(i)  Its  disent  (page  5o6)  : cc  La  cephalalgie,  residtat  de 
Paugmentation  de  la  sensibilite  de  la  serense  cephalique, 
suppose  Pintegrite  des  fonctious  du  cerveau*,  aussi  avons- 
nous  observe  que  ee  symptdme  diminue  d’intensite  a me- 
sure  que  le  trouble  ou  la  paralysie  augmente , et  que  c’est 
dans  le  cours  de  la  premiere  qu’elle  est  la  plus  vive,  cette 
periode  e'tant  celle  oil  le  cerveau  jouit  de  toute  la  pleni- 
tude de  ses  fonctions.  La  cephalalgie  appartient  a toutes 
les  re'gions  de  Parachnoide , susceptible  ,de  s’enflatnmer  ; 
elle  constituele  caractere  araclinitique.  L’intelligence  pou- 
vantse  conserver  plus  long-temps  libre  dans Paracbnitis  de 
la  base  et  dans  celle  des  ventricules,  il  en  resulte  naturel- 
lement  que  les  malades  accusent  encore  de  la  douleur  de 
tete  a une  e'poque  tres  ayancee  de  la  maladie. 
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flammatoircs  qui  prcnaient  une  marche  si  rapidc  , il 
restait  un  etat  nerveux  , bopium  a etc  administre, 
mais  a Fa i 1 > 1 c dose,  et  seulomcnt  pour  produire  un 
calme  leger  ct  nn  peu  dc  sommeil  : je  craignais  trop 
les  efTets  de  la  congestion  narcotique,  pour  me  per- 
mettre  nne  dose  considerable;  j’aimais  mieux  rester 
en  de-ca, et  laisser  an  malade  son  insornnie  ct  son 
agitation,  que  de  m’cxposer  a produire  l’injection 
des  capillaires  cerebraux  et  une  congestion  plus  fa- 
cheuse  peut-etre  ([ue  l'arachnitis.  Si  je  l’eusse  admi- 
nistre  plutot,  pendant  la  periode  inflammatoire,  j’au- 
rais  infailliblemcnt  produit  cette  congestion.  Cepen- 
dant  nous  verrons  plus  loinqu’unc  main  bardie  pent, 
meme  dans  cette  periode,  le  clonner  avec  avantage. 
Nous  pouvons  done  conseillcr  1’opium  avec  confiance, 
lorsque  la  maladie  a franchi  la  periode  inflammatoire 
et  qu’clle  touche  a sa  fin,  lorsque  surtout,  il  reste 
une  excitation  nerveuse  consecutive  a l’inflammation, 
mais  devenue  idiopatbique  (i ).  Malgre  cela,  je  ne 
saurais  trop  recommander  de  prudence,  et  je  signa- 
lerai  comme  contre-indication , la  somnolence,  les 
revasseries  , un  etat  d’hebetitude , l injection  de  la 
conjonctive;  cn  un  mot,  tout  ce  qui  peut  faire  pre- 
sumer  une  congestion  cerebrale , ou  une  disposition 
a cette  congestion.  L’experience  nous  a malheureu- 

(i)  Pierre  Frank  avait  Lien  senti  cela,  lorsqu’il  recom- 
mandait  de  ne  recourir  aux  opiaticjues  contre  Pinsomnie 
et  I’exces  de  sensibilite , qu’apres  avoir  eificacenient  com- 
battu  les  symptomes  inflammatoires.  (Medecine  pratique  , 
tome 2 , page  58.)  C’est  la  recommandation  qu’il  faittou- 
tes  les  fois  qu’il  parle  de  l’administration  de  1’opium  dans 
tons  les  cas  possibles  d inflammation. 
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sement  trop  bien  appris  que  1’arachnitis  etait  le  plus 
souvent  mortelle;  et  il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  a 
sa  gravite.  Tres  souvent  la  maladie  scmble  incertaine 
au  debut,  et  le  medecin  n’est  appele  que  lorsque  la 
pblegmasie  est  tres  etendue  et  quelle  n’est  plus  sus- 
ceptible de  resolution  , ou  qu  elle  ne  laisse  plus  que 
la  triste  perspective  d’une  exhalation  sereuse  ou  al- 
J)umineuse , qui  exerce  stir  1 encephale  une  compres- 
sion mortelle. 

Dans  le  second  cas , le  succes  du  sirop  de  karabe 
nous  montre  tout  le  parti  qn’on  peut  tirer  des  pre- 
parations opiacees,  Jorsque  la  maladie  est  encore 
dans  sa  periode  d irritation  , avant  qu’il  existe  une 
congestion  eerehrale  ou  un  etat  fluxionnaire  vers 
I encephale.  On  peut  m objector  que  je  n’ai  pas  eu 
une  arachnitis  a traiter;  je  saisque  je  ne  puisen  don- 
51  r lapreuve  physique,  puisqu’il  faudrait  y joindre 
1 autopsie;  mass  je  laisse  a ces  incredules  qui  ne  ju- 
lent  cjnesur lecadavre  , le  soin  de  nous  prouver  leurs 
exploits ; je  ferai  co  que  je  pourrai  pour  e'viter  tou- 
jours  cette  preuve  et  pour  apprendre  a leviter.  J’ai 
la  conviction  que  1 arachnitis  etait  imminente  et  que 
jc  1 ai  pro  venue-  J ai  la  conviction  qu’on  peut,  dans 
des  cas  sembiables,  avoir  le  merne  bonheur.  Ne  vaut- 
il  pas  mieux  chercher  a prevenir  une  maladie  aussi 
cruelle  , que  de  s exposer  a la  voir  se  developper, 
pour  acquerir  la  triste  certitude  que  c’est  bien  elle? 
prmcipiis  obsta...  jamais  precepte  ne  fut  plus  ri- 
g o u re usem en t appl iq  ue . 

11  est  certaines  cephalalgies  , especes  d’bemicra- 
nies  ou  migraines,  que  les  auteurs  ontmises  au  nom- 
bre  des  phlegmasies  de  1 arachnoide,  qui,  n etant  pas 
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mortelles,  sont  pi  us  incommodes  quo  dangereuses, 
et  dont  il  est  heureusement  difficile  dc  constatcr  la 
nature  par  les  resultats  de  lanatoinie  patbologique. 

Ohs.  57e.  Mme  G...,  a gee  de  vingt-neuf  ans,  n’a 
pour  ainsi  dire  jamais  joui  d une  bonne  sante.  La 
poitrine,  l’estomac  et  la  tete  sont  presque  constam- 
rnent  le  siege  de  quelques  phenomenes  morbides. 
Devcnue  mereal  agc  de  vingt-trois  ans , cl!e  espera 
d’etre  debarrassee  de  ses  souffrances;  rnais  quelqne 
tempsapres  elles  rcparurent comine auparavant.  Les 
menstrues  sont  le  regulateur  de  la  sante  de  MmR  G. . * 
Des  que  leur  cours  n est  pas  regulicr,  les  accidents 
surviemient  bientot.  Quel  que  soit  le  siege  du  mal, 
tou jours  il  sc  prescntc  avcc  toutes  les  apparcnccs  in- 
flammatoires ; cependant  les  evacuations  sanguines 
ont  toujours  ete  nuisiblcs.  Sangsues  on  saignees  ge- 
nerales , elles  ont  toujours  laisse  un  e'retbisme  epi- 
gastrique  qui  se  rapprocbe  beaucoup  de  I bvpocon- 
drie.  Get  etat  est  plus  insupportable  pour  la  malade 
que  l’affiection  inflammatoire  a Jaquelle  il  succede. 
Aussi  maintenant,  lorsque  les  accidents  se  manifes- 
tent,  jc  mcts  en  usage  les  antiphlogistiques  , les 
evacuations  sanguines  cxceptees.  L affection  locale 
dure  un  peu  plus;  mais  la  malade  ecbappe  aux  sui- 
tes penibles  qui  en  etaient  le  resultat.  Lorsque  la 
tete dcvient  la  partie  malade,  tout  annoncel’arachni- 
1 is  la  plusaigue;  il  n’y  manque  que  le  delire.  \ a- 
t-il  inflammation?  ou  bienla  maladie  se  borne-t-elle 
a une  excitation  violente?  En  supposant  meme  cc 
dernier  cas , cette  excitation  simule  tellement  l’in- 
flammation  , que  si  elle  n’en  est  pas  une  , elle  en  est 
Jiien  voisine,  et  elle  pcut  en  etre  regardee  comine  le 
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premier  degre.  Apres  avoir  essaye  Lien  cles  moyens 
tons  assez  infructueux,  j’eus  mi  jour  recours  a fo- 
prnm,  mais  en  tatonnant  et  de  maniere  a ne  point 
aggraver  le  ma).  J’employai  d’abord  en  topique  deux 
on  trois  grains  d opium  etendns  sur  un  moreeau  de 
taffetas  gom me  applique  a la  tempe  et  derriere  l’o- 
reille.  Sans  calmer  entierement  ladouleur,  ces  ap- 
plications la  modererent  et  la  transformerent  en  une 
especed  engourdissement  plus  supportable , et  dont 
la  dmee  but  moins  longue.  Au  bout  de  quelques 
niois  , la  cephalalgie  reparut  aussi  violente  qu  a l or- 
dinaire;  encourage  par  le  succesdes  mouches  opia- 
cees , je  Jeur  associai  le  sirop  de  karabe  a la  dose 
dune  demi-once  dans  une  potion  temperante.  Le 
calme  fut  beaucoup  plus  prompt  et  le  sommeil  re- 
\int  b ien  plus  vite.  Depuis  cette  premiere  tentative, 
M J G...  a eu  plusieurs recidives, etle  meme  moyen 
a etc  tou jours  employe  avec  le  meme  sucees. 

Je  dois  dire  que  pendant  ses  retours  de  cephalal- 
gie,  M G...  eprouvait  une  exacerbation  febrile,  le 
soir  et  la  nuit,  et  que  dans  la  journee,  le  sang  se 
portait , par  moment,  avec  plus  de  force  a la  tete  et 
iui  col  ora  it  les  jou.es  d une  maniere  Lien  sensible. 

Les  formes  multipliees  que  revetent  les  sonffran- 
ces  de  cette  malade,  enrendraient  fhistoire  trescu- 
lieuse  , si  les  details  n en  etaient  pas  trop  longs  : nous 
nc  devons  nous  occuper  ici  que  des  cephalalgies  et 
du  succes  de  1 opium.  On  reconnait  dans  cette  obser- 
vation 1’effet  avantageux  , d’abord  de  fapplication 
topique  de  lopium,  et  ensuite  deson  administration 
interieure.  Dans  bien  des  cas  de  cephalalgies,  perio- 
diques  on  continues  opiniatres  , jai  employe  ces 
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applications  exterieures;  si  ellos  nont  pas  toujours 
gueri , presque  tonjonrs  dies  ont  soulage.  On  pent 
les  ossaycr  dans  toutes  les  circonstances  , je  ne  leur 
jamais  vn  produire  le  narcotisine  : si  olios  ne  font 
point  do l)ien,  olios  no  font  point  do  mal  non  pins.  Je 
no  dis  point  cola  pour  infirrner  los  experiences  dans 
lesquelies  on  a produit  le  narcotisine  par  Labsorption 
cutanee;  mais  cos  cas  sont  tres  rares , puisque  M. 
Cbretien , qui  a tant  prodigue  1 opium  a 1 exterieur, 
n’a  remarque  le  narcotisine  qn’une  seule  fois,  snr 
M.  Mejan,  professeur  de  clinique  externe  a Mont- 
pellier. J’invoquerai  memo  les  observations  reeueil- 
lies  par  ce  celebre  praticien , pour  prouver  les  bons 
effets  de  l’opium  dans  ces  cas.  11  le  recommande 
avec  conliance  et  a hautes  doses,  sans  qu’on  ait  a 
craindre ses dangereux  effets,  ni  snr  lestomac,  ni  snr 
le  cerveau.  Le  narcotisine,  determine  par  1 ingestion 
de  lopium  dans  Lestomac  , resulte  peut-etre  dune 
reaction  sympatbique,  Lien  plus  que  d une  action 
directe  par  Labsorption  du  medicament.  Voyez  un 
homme  ivre  : il  reprend  ses  facultes  par  la  simjile 
application  d’eau  froide  sur  les  organes  genitaux,  on 
par  Lingestion  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  li- 
quide  dans  l estomac;  la  liqueur  vineuse  n’avait  agi 
que  par  sympatbie.  L opiurn  n’agit  sans  doute  pas 
diffe'remment , et  la  reaction  sympatbique  est  Lien 
moins  grande  entre  la  peau  et  l encepbale.  M.  Clire- 
tien  se  serl  d une  teinturequi  contient  douze  grains 
d’opium  par  once  d’alcobol.  11  la  fait  ordinairement 
filtrer;  cependant  il  a remarque  qu’elle  produit  plus 
d’effet  lorsqu’elle  ne  Lest  pas.  On  trouve  dans  les  ob- 
servations 8 et  9 , pag.  ioi  et  102  , deux  cxemples 
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dc  succes  de  sateintnre  antispasmodique  campliree 
en  friction  sur  Jescuisses,  contre  des  affections  ce- 
rebrales  qui  paraissaient  tenir  a un  etat  de  phlogose 
on  d irritation  de  l arachnoide. 

J ai  dit  plus  haut  que  bopium  pouvait  encore  etre 
dc  quel  que  utilite  pendant  le  cours  de  1 arachnitis 
on  dans  !a  periode  inflammatoire. 

Obsu  58e.  — Cas  de  delirium  tremens  par  A . II . 
Clifton , membre  da  college  royal  des  chirurgiens 
de  Londres  (i).  a Cette  maladie  debuta  par  line  vio- 
lente  douleur  dans  1 abdomen,  par  des  vomissements 
bilieux  que  1 on  combattit  par  le  sulfate  de  magnesie. 
Au  qua tri eme  jour,  delire  furieux  qui  survint  dans  la 
nuil,;  agitation  extreme , frayeur;  pouls:  cent-trente 
pulsations  par  minute.  On  prescrit  quarante  gout- 
tes  de  teinture  d’opium  a prendre  toutes  les  quatre 
b cures  dans  une  potion.  Le  lendemain , pouls  fre- 
quent, mais  le  delire  est  tou jours  le  memej  point 
de  sommeil  la  nuit;  agitation.  (Cinq  gouttcs  de  lau- 
danum ajoutees  a chaque  dose  de  la  potion.)  Apres 
avoir  pris  deux  cent  cinquante  gouttes  de  laudanum 
en  trente  lieu  res,  la  malade  tombe  dans  un  sommeil 
dontelle  ne  sort  que  pourentrer  en  convalescence.  » 
Wirtensohn  , dans  son  Memoire  sur  l’opium  (2), 
cite  un  cas  de  fievre  soporeuse , dans  laquelle  le  ma- 
lade, pres  de  succomber,  ne  dut  son  saint  qu  a l’o- 
pium  qu  on  lui  fit  prendre  a grande  dose.  Ces  faits 
sont  extraordinaires  , et  dans  1 etat  actuel  de  nos  con- 

(1)  Bibliotheque  medicale,  tome  56,  page  2.58. 

(2)  Insere  dans  l’ancien  Journal  c}e  medecine,  tome  88  , 
page  409. 


4 


DES  MEMBRANES  SEREUSES.  255 

naissances,  le  sucres  do  pout  pas  memo  on  justificr  la 
temerite.  II  faurlrait  inilic  oas  semblables  pour  auto- 
riser a les  prendre  pour  modules  : ils  ne  sont  que 
des  exceptions  a la  loi  commune  des  efTets  de  1 o- 
pium  (i).  Si  de  pareils  fails  nous  montrent  les  res- 
sources  de  la  nature  a la  fois  contre  le  mal  et  contre 
le  remede,  nous  nous  reporterons  avec  plus  de  satis- 
faction sur  des  observations  recueillies  avec  sagesse, 
et  dans  Iesquell.es  ontrouvela  juste  appreciation  de 
letat  du  malade  et  de  l’effet  du  remede.  MM.  Parent 
et  Martinet  nous  en  fournissent  beaucoup  dans  les- 
quelles  l opium  a ete  employe  pendant  le  eours  de 
la  maladie,  d une  maniere  avantageuse,  lors  memo 
qu’il  n'a  pu  sauver  les  malades.  Dans  la  quinziemc 
observation  (p.  i 5o  ) , un  macon  age  de  trente-six 
ans,  arrive  auscizieme  jour  d une  arachnitis  avec  ce- 
phalalgie  violenle  , cris  plaintifs,  decubitus  sur  son 
scant  et  immobilite  de  la  tete.  Quelqucs  sangsues  et 
un  julep  avec  le  sirop  diacode  procurerent  une  nuit 
tranquille  et  unsoinmeil  leger , ce  qui  ne  1 empe- 
eba  point  de  succomber  le  dix  huitieme  jour.  L au- 
topsic  demontra  les  traces  evidentes  d inflammation 
avec  infiltration  de  matiere  purulente.  L opium  ne 
pouvait  rien  contre  une  maladie  aussi  avancee.  Mais 
a-t-il  ete  sans  avantage?  n’a-t-il  pascalme  les  souf- 
frances , procure  du  sommeil  ? et  pour  le  malheu- 
reux  qui  est  en  proie  a la  douleur,  peut-on  desirer 

fi)  Le  Memoire  de  M.  Layer  sur  le  delirium  tremens 
semblerait  conti*edire  ce  que  nous  ayancons.  Sans  rien 
vouloir  diminuer  du  merite  de  l’ouvrage,  ]e  ferai  obser- 
ver que,  dans  ces  cas  , la  therapeutiqne  a peut-etre  plus 
opere  deguerisons  sans  Popium  qu’avec  Popiuin. 
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un  P^ls  grand  bienfait?  Dansces  cas,  on  nedoit  rien 
attend,  re  de  pins  de  lad  ministration  de  1’opium; 
mais  si  la  dose  en  etait  exageree , il  serait  nuisible. 
S il  ny  a point  encore  d’e'panchement , que  I’inflam- 
mation  soit  du  nombre  de  cel  I es  que  quelques  au- 
teurs  out  appelees  nerveuses  , c est-a-dire  avec  point 
oupresque  point  d afflux  de  sang  , alors  lecalme  et  le 
sommeil  que  I opium  provoquera  deviendront  avan- 


tageuxenreposant  le  systemenerveux  et  en  apaisant 

son  excitation.  Da  ns  lobservationquarante-troisieme, 

dont  une  jeune  fdle  de  vingt-un  ans  fait  le  sujet, 
les  symptomes  nerveux,  du  nombre  de  ceuxqu’on  ap- 
pelle  hysteriques,  reclament  l emploi  des  antispas- 
naodiques  auxqutls  fut  associe  le  laudanum  liquide 
pendant  quinze  jour.  Un  mieux  marque  fait  espe- 
ror  la  guerison,  une  rechnte  ou  re  crude  ssence  ra- 
mene  les  orages  de  l arachnitis.  Le  laudanum  n est 
plus  donne , a cause  d une  congestion  plus  franche. 
La  maladerneurt.,  et  fautopsie  ne  laisse  pas  dedoute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  En  disant  que  dans  la 
rechute  le  laudanum  a ete  supprime  , jen  ai  point 
voulu  dormer  a entendre  que  ce  medicament  aurait 


pu  reussir  comme  dans  la  premiere  e'poque  de  la 
maladie.  Dans  cette  rechute,  les  symptomes  del  a- 
rachnitis  etaient  francs  et  intenses  , tandis  que  dans 
la  premiere  epoque  les  accidents  etaient  plus  ner- 
veux q u in 0 a m in atoi res;  J’arachnoide  n etait  point  le 
siege  d une  inflammation  bien  caracterisee  , ce  qui 
rendait  1 administration  de  l’opium  possible  et  utile. 

Le  maladequi  fait  le  sujet  de  la  saixante-seizienie 
observation , eprouva  deux  fois  un  pen  de  sou ! age - 
ment  par  1 administration  de  E opium  j le  septieme 
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jour,  on  oil  donna  un  grain  et  demi,  et  Ic  onzieme 
on  lit  passer  deux  gros  de  sirop  diaeode  qui  calme- 
rent  des  vomissements  ties  penibles.  lei  ropium  ne 
fut  donne  que  momentanernent , et  il  n’eut  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Linflamma- 
tion  etait  d’ailleurs  hop  etendue  et  trop  avaucee 
pour  avoir  rien  a esperer  de  ee  medicament.  II  a 
fait  chaque  fois  ce  qu’il  pouvait  faire , il  a calme 
1 irritation.  Nous  trouvons  encore  dans  la  quatre- 
vingt-septieme  observation, communiquee  parle  doc- 
teur  Poliniere,  Padministration  du  laudanum  liquide 


vements  desordonnes  des  membres  furent  calmes  , 
mais  la  somnolence  se  rapprocha  del’etat  comatcux, 
et  le  malade  succomba  le  vingt-unieme  jour.  L au- 
topsie  demontra  les  ravages  de  Pinflammation  sur 
Parachnoide,  et  la  coexistence  dune  pleuresie,  d’une 
phthisic  pulmonaire  et  d’une  entente.  Cette  obser- 
vation confirme  Pimpuissance  de  l’art  et  l’inutilitede 
1 opium,  lorsque  Ja  maladie  est  arrivee  a un  cer- 
tain degre ; elle  confirme  aussi  Paction  sedative  de 
1 opium  , toutes  lesfois  qu  il  y ade  l agitation,  de  la 
douleur,  en  un  mot,  irritation  nerveuse  cerebrale. 
La  premiere  observation  des  phlegmasies  des  mem- 
branes sereures  dePinel  (Medecine clinique,  p.  i 5i , 
2e  edition),  en  est  un  autre  exemple  ; un  peu  de 
sirop  diaeode  uni  aux  boissons  emulsionnees,  rendit 
le  paroxysme  plus  legerj  mais  il  n’empecha  point 
la  terminaison  funeste. 

Riviere  (i)  afait  leplus  grand  usage  des  topiques 

(i)  Praxeos  mediccs  , lib.  i , cap.  u,  De  phrenitide v 
pag.  27. 
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narcotiques.  Lorsque,  dans  la  frenesie,  i!  veut  pro- 
curer du  sommeil  et  calmer  Line  vive  agitation  , il 
recommande  Implication  de  six  teles  de  pavot  tri- 
turees  dans  un  mortier  ayec  deux  pincees  de  fleurs 
de  nymphea  et  quantile  suffisante  d’eau  de  rose  et 
delaitues.  II  pense  qu’interieurement  on  peut  don- 
ner  quelquefois  le  sirop  diacode  ; rnais  il  recom- 
mande  la  plus  grande  prudence  , et  il  n’en  parait 
pas  tres  partisan:  Attamen  in  narcoticorum  usu 
cautus  esse  debet  medicus , dit-il.  Dans  un  autre 
endroit  , il  ajoute : Multi  ex  imprudenti  opii  usu 
in  somnum  perpetuum  demersi  fuerunt. 

Si  nous  assimilions  la  fievre  ataxique  a quelque 
mode  inflammatoire  de  1’arachnoide  , nous  ne  man- 
querions  pas  d’observations  dans  lesquelles  le  delire 
le  plus  furieux  a ete  cal  me  par  des  doses  d opium 
assez  considerables.  M.  Ardieux  (i)  nous  en  presente 
un  exemple  remarquable.  Mais  dans  la  plupart  de 
ces  cas  , le  delire  n etaitque  svnipathique,  l afFection 
primitive  sie'geait  snr  un  autre  organe  que  le  cer- 
veau  ou  les  meninges. 

D’apres  Sydenham,  lorsque  le  delire  est  sur  le 
declin , une  dose  nareolique  suffit  pour  le  dissiper 
completement;  ce  que  Stoll  confirme  dans  son  qua- 
tre-vingt'deuxieme  aphorisme,  pag.  34  : Opium f e - 
bre  cessante  delirio  levi  desipientia  fatuitate . 

Hildenbrand  (2)  observe  avec  juste  raison,  que 
c’est  sur  Y autorite  de  Sydenham  qu’on  a lant  prodi- 

(1)  Observations  pratiques  sur  Pemploi  de  l’opium  en 
medecine.  Memoire  insere  dans  le  n°  67,  juillet  1821 , des 
Bulletins  des  sciences  medicates  du  departement  del’Eure. 

(2)  Du  Typhus  contagieux,  1811,  page  218. 
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gue  lopium,  en  Angleterre  et  enAllemagne,  contre 
Jc  typhus,  et  que  c’est  pour  n’avoir  pas  ]>ien  saisi  cet 
auteur  qu’on  l a employe  indistincternent  dans  tons 
les  cas  et  a toutes  les  epoques;  ee  grand  observateur 
n’ignorait  pas  comhien  ce  narcotique  pout  elre  dan- 
gereux  , lorsqu’il  existe  le  plus  leger  etat  inflamma- 
toire  , et  il  ne  le  conseillait  qu’apres  le  douzieme 
ou  le  quatorzieme  jour  de  la  fievre. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  article  qu’en 
empruntant  quelques  passages  a M.  Barbier.  Ils  sont 
le  resume  le  plus  exact  et  le  plus  vrai  de  Faction  de 
l opium  sur  le  cerveau  malade.  Ses  reflexions  sont 
grandes  ct  pleines  de  sagesse. 

« L’opium,  administre  a petites  doses  dans  la  phlo- 
gose  locale  des  meninges  encephaliques  (hemicranie 
ou  migraine ) , modere  frequemment  Fexcitation 
morbide  que  le  cerveau  recoit  alors  de  ces  envelop- 
pes.  Cette  substance  produit  , dans  ce  cas,  comme 
efTet  immediat , un  calme  marque;  quelquefois 
meine  elle  fait  disparaitre  tout-a-fait  la  cephalalgie. 
Quand  Faction  de  l opium  ne  parvient  pas  a detruire 
la  lesion  des  meninges,  elle  donne  lieu  a un  malaise 
singulier,  a un  etat  de  somnolence  sans  sommeil , 
a des  vomissements  , etc.  L’inflammation  des  me- 
ninges encephaliques  est-elle  plus  vive  , plus  eten- 
due  ( arachnoidite)  , l opium  reussira  quelquefois  a 
a]>aiser  momentanement  Fappareil  menacant  des 
symptomes  que  cette  lesion  produit ; mais  le  plus 
souvent  son  usage  sera  suivi  d un  resultat  oppose. 
Si  on  1 a donne  a une  dose  assez  forte,  il  provoquera 
un  accablement  avec  agitation,  reveils  en  sursaut, 
hallucination  • le  malade  sera  assoupi  sans  pouvoir 
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dormir  , etc.  etc.  Lorsque  cette  substance  parvient 
a etablir  un  engorgement  cerebral  , tous  les  symp- 
tomes  cFexeitation  , de  reaction  disparaissent ; l’in- 
nervation  affaiblie,  snspendue , amene  un  calme 
trompeur,  saus  avoir  rien  enleve  a la  lesion  de  l’en- 
eephale. 

« Ouand  la  phlogose  des  meninges  rachidiennes 
est  locale  (myelomeningite  locale),  lopium  re'ussit 
quelquefois  a la  climinuer , meme  a la  faire  cesser  : 
aiors  il  dissipe  les  accidents,  les spasmesqui  s’etaient 
e tab! is  dans  le  col  , la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  se- 
Jon  la  region  du  prolongement  que  cette  phlogose 
oecupait.  La  phlogose,  plus  etendue , plus  generale 
des  meninges  rachidiennes  (myelomeningite  gene- 
rale)  , ne  cede  point  ainsi  a Faction  du  sue  de  pa- 
vot ; son  usage  ne  soulage  pas  le  malade,  il  ajoute 
souvent  a Fintensite  de  quelques-uns  des  accidents 
qui  existent;  il  peut  favoriser  un  engorgement  ce- 
rebral. » 

Si  nous  vouiions  parler  de  l’hydroce'phalite,  qu’il 
n est  plus  possible  de  regarder  autrement  que  com- 
me  un  mode  partieulier  de  Finflammation  arachnoi- 
dienne  , nous  trouverions  les  memes  dispositions  fa- 
vorables-a  Femploi  de  l opium  ; e’est-a-dire  , au  de- 
but, dans  la  periode  d irritation  ; vers  la  fin,  lorsqu’il 
reste  de  Fexaltation  nerveuse;  et  meme,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  pour  calmer  quelques  sympto- 
mes  nerveux.  M.  Coindet , de  Geneve,  attribue  la 
guerison  du  jeune  N.  bien  plus  a 1’opiurn  qu’aux 
autres  moyens  (x).  M.  Matthey  dit  Favoir  vu  reussir 

(1)  Me'moire  sur  FHydreucepliale ; 1817,  PaSe  2C4* 
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dans  ccs  cas j inais  a!ors  que  de  prudence  ct  de  re- 
serve dans  son  eniploi  (i)  ! 

Tetanos. 

Un  voile  epais  nous  derohe  encore  la  connaissance 
intime  d un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses. 
Nous  en  connaissons  la  niarche  , les  symptomes,  Ies 
terminaisons  , et  nous  ignorous  Lien  sou  vent  quel 
est  l organeessentiel lenient  et  primitivement  affecte. 
Si  on  n’est  pas  meme  Lien  d’aceord  sur  le  siege  de  la 
manic  et  de  lepilepsie,  on  l est  Lien  moins  encore 
sur  celui  de  fhypocondrie , de  Physterie  et  du  te- 
tanos. D’ap  res  cel  a , nous  pourrions  nous  dispenser 
de  parler  du  tetanos  ; cependant,  depuis  assez  long- 
temps  , les  autopsies  ont  le  plus  ordinairement  de- 
montre  une  lesion  inflammatoire  des  meninges  ra- 

O 

chidiennes  avec  epancLementsanguin  entre  les  feuil- 
lets  de  rarachnoi'de.  Les  derniers  faits  recueillis  sur 
ce  sujet  semLlent  cn  fixer  le  siege  sur  cette  mem- 
Lrane.  3M . Charles  Carron,  d’ Annecy,  a enyoye,  l’an- 
nee  derniere  ( 1826  ) , a la  Societe  de  medecine  de 
Lyon,  un  memoire  fort  interessant  sur  le  le'tanos  : 
ce  qui  le  recommande  surtout  a f attention  des  me- 
decins,  ce  sont  plusieurs  autopsies  dans  lesquelles 
rarachnoi'de  spinale  a ete  trouvee  enflammee.  Bien 
des  fois  on  a trouve  la  meme  alteration  dans  les  au- 
topsies faites  a l Hotel-Dieu  de  Lyon.  Peut-etre  n’est- 
011  aussi  peu  avance  qu  a cause  du  peu  d attention 
qu’on  a donnee  jusqu’a  ce  jour  aux  maladies  de  la 

(1)  Memoire  sur  PHydrocephale  aigue?  1820,  p.  i4o. 
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mobile  epiniere,et  de  la  difficult^  d’y  pousser  loin 
Jes  recherches. 

Deja  Gahen,  Fernel,  Willis,  Fr.  Hoffmann,  etc. 
ayaient  pressenti  que  Jes  meninges  racbidiennes  e- 
taient  le  siege  du  tetanos  : leur  opinion  se  fondait 
sur  ce  que,  malgre  la  violence  des  phenomenes  ner- 
veux  , les  facultes  intellectuelles  conservaient  toute 
leur  integrite.  Elle  etait  le  fruit  du  genie  qui  de- 
vance  souvent  l’experience;  mais  elle  ne  pouvait 
etre  encore  uneven te,  il  lui  manquait  la  sanction 
de  fanatomie  pathologique.  Dans  toutes  les  obser- 
vations d’arachnitis  spinale  recueillies  avec  atten- 
tion, les  accidents  tetaniques  out  existe;  Finflam- 
mation  ne  se  bornait  presque  jamais  a la  seule  a- 
rachnoide  spinale,  le  plus  souvent  Faracbnoide  ce- 
rebrale  y participait  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
considerable,  ce  qui  rend  tres  rares  les  faits  d’a- 
rachnitis  spinale  isolee.  Des  observations  recueillies 
avec  le  plus  grand  soin  ontdemontre,chezdes  sujets 
qui  avaient  succombe  au  te'tanos,  Fintegrite  parfaite 
de  Faracbnoide  spinale  et  cerebrale  (i);  seraient- 
elles  dans  le  cas  de  ces  phlegmasies  nombreuses 
qui  disparaissent  avec  la  vie?  Quoi  qu’il  en  soit,  elles 
prouvent  combien  ii  reste  a faire. 

Si  Fon  n’est  pas  d’accord  sur  le  siege  du  tetanos, 
on  l est  bien  moins  encore  sur  son  traitement.  L inef- 
ficacite  desesperante  de  tous  les  moyens  conseilles, 
force  de  recourir  a de  nouveaux  moyens  et  de  re- 
venir  vingt  fois  aux  memes , si  quelque  auteur  re- 
commandable  les aconseilles.  Malgre Fespecedepro- 


(i)  Parent  et  Martinet.  Traite  de  I’Arachnitis,  p.  649. 
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scription  clout  quelques  auteurs  lout  frappe  (i)  , 
ropium  est  encode  le  remede  le  plus  ge'neralement 
employe,  et  celui  dont  il  exlste  le  plus  d’observa- 
tions  de  succes.  Certainement  il  ne  guerit  pas  tou- 
jours  , mais  il  guerit  quelquefois  , et  c’est  beaucoup 
lorsqu  il  s’agit  d une  maladie  reputee  mortelle. 

Obs.  5()e.  cc  Dans  le  mois  de  mai  i 794.  un  soldat 
d'Esscler  fut  blcsse  par  un  eclat  d’obus  a la  partie 
externe  de  la  jambe  droite,  un  pen  an  dessous  du 
genou;  la  peau  et  les  muscles  seuls  etaient  pcrces. 
Quatre  jours  apres  la  blessure,  le  malade  commenca 
a ressentir  de  la  gene  dans  la  respiration  et  dans  la 
deglutition.  Bientbt  des  spasmes , accompagnes  de 
violentes  douleurs,  s’emparerent  de  tous  les  muscles 
du  dos  : apres  quelques  instants  de  relache,  les  mou- 
vements  spasmodiques  des  muscles  reparaissaient 
avec  plus  d’intensite;  ce  qui  ne  laissa  point  douter 
que  le  malade  ne  fut  atteint  du  tetanos  emprostho- 
tonos.  Je  lis  aussisot  debrider  la  plaie  , que  bon  cou- 
vrit  de  cataplasmes  emollients  avec  de  fopium  et 
de  la  mie  de  pain.  La  difficult  que  le  malade  eprou- 
vait  a avaler  ne  permit  que  1’usage  de  quelques  la- 
vements, auxquels  on  ajouta  cinquante  gouttcs  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham.  J’administrai  en 
meme  temps  des  frictions  sur  les  muscles  du  dos 
avec  un  melange  d’opium  et  d’huile ; j’ordonnai  aussi 
un  bain  tiede.  L’effet  de  ces  remedes  parut  se  bor- 
ner  a rendre  les  intervalles  des  acces  spasmodiques, 
beaucoup  plus  courts  , et  a retablir  apres  trente 

( i)  M.  Fournier  Pescav,  Dictionnaire  des  sciences  mer 
dicales,  tome  55 , page  2^5  et  Rush  a PiuUdelphie. 
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heures  la  deglutition.  Comme  nous  n’avions  pas  de 
muse,  je  resolus  de  donner  interieurement  f opium 
seul  a grande  dose ; le  malade  prenait  a ebaque  beu- 
re  une  pilule  d un  grain  et  demi  d’opium,  et  de  plus 
deux  lavements  avec  soixante  gouttes  de  laudanum 
liquide  de  Sydenbam  dans  les  vingt-quatre  beures. 
Apres  que  le  malade  eut  pris  cinq  de  ees  pilules , 
les  acces  convulsifs  diminuerent  singulierement,  de 
meme  que  la  douleur ; le  pouls  devint  plus  fort , le 
visage  plus  anime.  Le  malade,  apres  trente-six  beu- 
res d’usage  des  memes  pilules  , ne  ressentait  plus 
aucune  atteinte  de  tetanos;  il  n’avait  eprouve  ni  as- 
soupissement  ni  delire;  le  pouls  etait  plus  eleve  et 
plus  fort;  une  sueur  gluante  et  generale  recouvrait 
toute  la  surface  du  corps  du  malade,  qui  ne  se  plai- 
gnaitque  d’ alteration  etde  demangeaisons  a lapeau. 

« Comme  iln’allait  point  a la  garderobe,  je  dimi- 
nuai  fusage  de  fopium,  et  le  troisieme  jour  je  nen 
administrai  que  seize  grains.  Je  donnaides  lavements 
purgatifs  qui  produisirent  des  evacuations  alvines. 
Le  quatrieme  jour,  il  n’existait  dejaplus  d etat  spas- 
modique.  Je  continual  cependant  fopium  , en  dimi- 
nuant  ebaque  jour  la  dose,  et  je  commencai  a per- 
rnettre  quelque  nourriture  au  malade.  Au  bout  de 
quinze  jours,  il  fut  parfaitementgueri(i).  5) 

Je  ne  crois  pas  que  fonpuisse  mettre  en  doute  le 
sucees  de  fopium;  il  a gueri  le  tetanos.  Je  ferai  re- 
in arquer  avec  f auteur,  qu’on  n’est  pas  toujours  aussi 
heureux  : ce  qui  tient  peut-etre  a ce  qu’on  l em- 

(i)  Observation  de  Carronpere,  d’Annecy.  (Journal  ge- 
neral de  medecine,  tome  20,  page  56 1.  ) 
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ploie  trop  tard  , ou  a dcs  doses  trop  faibles,  vu  1’in- 
tensit.e  dcs  symptdmes  et  la  nature  des  spasmes.  Ge 
n’est  qu’en  iniitant  Hislary  , Vohile  , Chalmers,  qui 
ont  les  premiers  employe  l’opium  a dcs  doses  ties 
fortes,  qu’on  peut  sc  promettre  quelque  succes.  Car- 
ronnous  a donne  l’exemple  de  ee  qu’il  fallait  faire. 
Le  resserrement  dcs  machoires  empeche  la  deglu- 
tition; il  donne  , des  le  debut  de  la  maladie,  le  lau- 
danum en  lavement,  en  topique  sur  la  plaie,  et  en 
friction  sur  l epine  du  dos.  Aussitbt  que  ees  moyens 
ont  diminue  le  spasme  etque  la  deglutition  est  pos- 
sible , l’opium  est  donne  a haute  dose  par  labouche : 
toutes  les  heures  on  en  fait  avaler  une  pilule  d un 
grain  et  demi.  Les  accidents  sccalment,  sans  que 
le  malade  eprouve  ni  assoupissement  ni  delire.  Ici, 
l’opium  parait  avoir  agi  par  sa  propriete  calmante 
seule,  tandis  que  d’autres  fois , il  semble  reussir,  en 
disposant  a ime  transpiration  abondante  , ainsi  qu  on 
le  voit  dans  les  observations  publiees  par  le  docteur 
Cbapp  (1).  Mais  dans  cescasmemes, Faction  calmante 
de  l’opium  est  evidente  , puisque  les  diapboretiques 
seuls  n’ont  jamais  procure  les  succes  desires.  Murray 
cite  un  me'decin  qui , dans  un  tetanos,  fit  prendre  au- 
dela  devingtonces  de  laudanum  liquide;  cette  enor- 
mequantitenecalmani  lespasmeni  l’insomnie.  Tout 
excessive  quelle  paraisse,  cette  dose  n’a  plus  rien 
d’exagere  pour  nous  , qui  nous  sonimes  accoutume 
a voir  la  necessite  de  proportionner  la  quantite  du 
narcotique  a la  violence  des  phenomenes  nerveux  : 
or,il  nest  peut-etre  pas  de  maladie  dans  laquelle  l’ir- 

(i)  Journal  general  de  me'decine,  tome  %l\^  page  290. 
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ritation  du  systeme  nerveux  cerebral  soit  portee  a un 
pins  haut  degre  que  dans  le  te'tanos.  M.  Laborna- 
diere  fils  (i)  a communique  une  observation  de 
succes  obtenu  par  la  saignee  et  Popiuni.  M.  Pain- 
chaud  (2),  en  Canada,  a egalement  reussi  par  les 
saignees  abond antes  et  lopium  a haute  dose.  Cul- 
len (3)  recommande  l opium,  comme  le  seul  reme- 
de  capable  de  procurer  la  guerison,  et  il  le  conseille 
a baute  dose.  Chalmers,  a Charleston  , faisait  prendre 
plus  d une  oncede  laudanum  liquide  envingt-quatre 
heures.  On  a assez  generalementreconnu,  en  Ameri- 
que  , que  ce  remede  n’agit  bien  qu’autant  qu’on  le 
donne  sans  delai,  a doses  treselevees  et  tres  rappro- 
chees  (4).  M.  Lepelletier  , a Mons  (5),  a traite  avec 
succes  un  tetanos  par  des  saignees  excessives  et  par 
l opium  porte  a 24  grains  par  jour. 

Dans  ledesir  demieux  assurer  lesucces  de  l opium, 
les  praticiens  Pontsouvent  associe  a differents  medi- 
caments. Le  muse  et  le  calomelas  ont  procure  des 
succes  et  paraissent  avoir  eu  la  preference.  Stultz 
la  associe  a sa  me'thode  alkaline.  (Bains  alkalins  de 
potasse , ammoniaque  a l’interieur.  ) Si  P\usb  et 
M.  Fournier Pescay  se  sonteleves  contre  l opium,  on 
en  connait  le  motif;  Pxusb  proposait  une  nouvelle 
metbodequi  a ete  moins  avantageuse;  M.  Fournier 
celebrait  les  succes  qu’il  avait  obtenus  de  l’alkali  vo- 
latil, 

(j).Tournal  general  de  me'decine.,  tome  70,  page  67. 

(2)  Id.,  tome  70,  page  85. 

(3)  IVIedecine  clinique,  tome  2,  page5i6. 

(4)  Memoire  de  L.  Valentin  sur  les  differents  modes  de 
traiter  le  Tetanos  en  Amerique. 

(5)  Journal  complementaire , novembre  1820,  p.  21. 
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Le  tetanos  est  line  maladie  si  terrible  , si  souvent 
rel)clle  a tons  les  moyens  le  plus  sagement  admi- 
nistres,  qu’on  ne  sait  a quel  medicament  donner  la 
preference.  Cependant  lopium  parait  etre  le  moyen 
le  plus  souvent  eflicace.  Je  puis  merae  assurer  l’a- 
voir  vu  donner  avec  succes  bicn  des  lois  , a l’Hotel- 
Dieu  de  Lyon  , mais  a tres  haute  dose;  cost  le  scul 
moyen  dc  reussir.  S i 1 manque  son  but,  ne  peut-on 
pas  l’attribuer  quelquefois  a la  timidite  avec  laquelle 
on  l administre  , et  peut-etre  a l’e'poque  de  la  mala- 
dic  nioins  favorable  a ses  bons  effets?  Si  le  tetanos 
est  une  phlegmasie  de  l’arachnoide  raebidienne,  le 
debut  doit  etre  comme  dans  toutes  les  autres  pbleg- 
masies  la  periode  d irritation  ; e’est  a cettc  epoque 
qu’il  a le  mieuxreussi  , plus  tard  la  maladie  devient 
plus  rebelle  et  contribue  alors  a le  faire  discrediter, 
parce  que  la  phlegmasie  existe  et  que  l opium  n’a 
que  peu  ou  point  d’action  sur  elle:  il  pent  meme 
etre  nuisible.  Je  fcrai  remarquer  encore  que  l’exal- 
tation  du  systeme  nerveux  cerebral  est  telle,  qu’on 
peut  sans  crainte  porter  de  suite  l opium  a des  doses 
excessives  : on  peut  debuter  par  20 , 5o  01140  grains 
par  jour. 

D apres  ces  donnees  , voici  le  plan  de  traitement 
qui  me  parait  le  plus  convenahle:  Si  le  medccin  re- 
connait  le  tetanos  a son  debut,  il  donnera  sur-le- 
champ  1’opiumeta  haute  dose.  (Jediraiune  foispour 
toutes,  qu’en  parlant  de  l opium  je  n’ai  point  1 in- 
tention d’exclure  les  differentes  combinaisons  aux- 
quelles  on  croira  convenable  de  l’associer. ) Si  les 
accidents  debutent  avec  violence,  je  conseillerai  d’a- 
bord  une  abondante  saignee. 
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Si  deja  le  tetanos  est  a son  point  d’intensite,  il 
conviendra,  i°  de  saigner  copieusement,  2°  de  faire 
prendre  fopium  a haute  dose,  par  le  haul,  s’il  est 
possible,  on  en  lavement  et  en  topique.  Les  fric- 
tions nesont  guere  praticablessur  le  dos,  je  prefere 
des  eataplasmes  arroses  avec  du  laudanum  liquide 
ou  avec  une  dissolution  aqueuse  concentree;  on  les 
etend  sous  le  dos  du  malade  qui  se  tient  coucbedes- 
susj  on  les  change  toutes  les  six  a huitheures,  lors- 
que  leur  chaleur  parait  diminuer.  Gomme  les  m ou~ 
vernents  dece  pansement  feraientheaucoupsouffrirle 
malade  , on  pourraiteviter  ce  desagrement  au  mojen 
d un  ( adre  sangle,  ouvert  le  long  du  dos  et  supporte 
par  le  ciel-de-lit  : un  petit  treuil  place  dun  cote  ou 
des  deux  cotes,  pourrait  en  elevant  ce  cadre  se'pa- 
lei  le  malade  du  matelas,  et  favoriser  le  renouvelle- 
ment  des  eataplasmes,  sur  lesquels  il  se  trouverait 
nature! Jement  place  lorsqu’on  le  laisserait  haisser.  Ce 
traitement,  analogue  a celui  par IcquelM.  Hussonoh- 
tient  de  si  grands  succes  dans  la  colique  de  plomb, 
doit  en  promettre  contre  le  tetanos.  Les  eataplasmes 
le  long  du  dos  sont  de  la  plus  grande  importance; 
leur  chaleur  humide  et  calmante  favorise  J’ahsorp- 
tion  de  1 opium  en  epanouissant  lesahsorhants.  Cette 
methode  n est  point  une  speculation  purement  theo- 
rique,  puisquel  experience  a deja  sanctionnelesbons 
effets  des  moyens  que  j y indique.  Je  n ai  fait  que 
les  coordonner  pour  en  faire  un  plan  de  traitement 
plus  en  rapport  avec  la  physiologie  pathologique 
de  la  maladie. 

Cette  comhinaison  des  antiphlogistiques  avec  l’o- 
pium  a haute  dose,  nous  explique  pourquoi  ce  me- 
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dicament  a ete  inutile  dans  tons  les  cas  on  , par  une 
prudence  trop  timide,  on  s’est  borne  a des  doses  mo- 
derees,  ainsi  qn’on  pent  le  voir  dans  les  129%  1 38e 
et  i 09e  observations  d’arachnitis  spinale  de  MM.  Pa- 
rent et  Martinet. 

Dans  Paraclinitis  spinale  isolee  , ees  doses  d’opium 
ne  peuvent  pas  etre  nuisibles,  puisque  c’cst  la  cir- 
culation cere'brale  quil  modifie,  et  que  les  capillai- 
res  sanguins  du  rachis  , fussent-ils  engorges  , ne 
pourraient  jamais’ entrainer les memes  inconvenients 
que  ceux  du  cerveau , a cause  de  l’espace  qui  reste 
entre  le  canal  et  la  medulle.  I!  pent  y avoir  non 
seulernent congestion  vasculaire,  mais  epanchement 
dej  a considerable,  sans  que  cela  porte  aucune  atteinte 
aux  fonctions  du  prolongement  racbidien. 

M.  Ollivier(i)  cite  quelques  observations  d’in- 
flammation  de  Parachnoide  racbidienne  , qu  il  desi- 
gne  sous  le  nom  de  my  elite.  Suivant  lui  , deux 
symptomes  caracteristiques  annoncent  cettc  inflam- 
mation : i°  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long 
de  la  colonne  vertebrale;  20  la  contraction  ge'nerale 
de  s muscles delapartieposterieuredu  tronc , Jaquelle 
peut  varier  dcpuis  la  simple  rigidite  musculaire  jus- 
qua  la  contraction  la  plus  violente , d’ou  resulte  un 
veritable  opisthotonos.  Ces  observations neebangent 
l ien  a ce  que  j ai  dit  de  Paraclinitis  et  du  tetanos. 

C’est  la  tout  ce  qu  il  m a ete  possible  de  recueillir 
sur  Pinflammation  de  Parachnoide  spinale.  Je  sensle 
premier  toute  Pimperfection  de  cet  article;  mais 

(1)  De  la  moelle  ^piniere  et  de  ses  maladies,  ouvrage 
couronue  par  la  Socie'te'  royale  de  Marseille. 
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1 histoire  de  cette  maladie  est  encore  a son  bereeau  , 

et  1 on  ne  peut  guere  aller  plus  loin  pour  le  mo- 
ment. 

Je  soupeonne  depuis  long-temps  que  le  siege  de 
1 hydrophobie  est  dans  Jes  meninges  rachidiennes. 
Cesoupcon  nest  qu’une hypothese  , puisqu’il  ne  re- 
pose pas  sur  des  fails  d’anatomie  pathol ogique  : il 
ne  suflit  pas  pour  nous  autoriser  a en  parlerici.  Lob- 
servation  , la  stride  observation  doit  seule  etre  notre 
guide. 

Pleuresie . 

Les  progres  de  1 anatomie  pathologique  ne  per- 
mettent  plus  de  discussion  sur  fexistencede  la  pleu- 
resie , comme  maladie  essentielle  et  inde'pendante. 
L etude  plus  approfondiedes  tissus_>  en  sante  comme 
en  maladie  , a fait  justice  des  divisions  qui  ont  long- 
temps  partage  les  medecins  , et  I on  ne  doute  pas 
plus  de  la  possibility  de  finflammation  de  la  plevre 
seule,  que  de  la  possibility  de  finflammation  isolee 
de  la  conjonctive  ou  de  la  peau.  Mais  , de  meme  cjue, 
dans  les  phlegmasies  de  ces  deux  dernieres  mem- 
branes, les  parties  subjacentes  peuvent  partieiper  a 
la  maladie;  de  meme  aussi,  dans  la  pleuresie,  les 
tissus  ambiants  sont  susceptibles  d’etre enflammes,  et 
meme  il  est  rare  qu  ils  ne  le  soient  pas,  pour  peu  que 
1 inflammation soit intense.  Ces  verites  sont  connues; 
occupons-nous  seulement  de  rechereher  les  cas  ou 
1 opium  peut  etre  utile  dans  cette  maladie.  On  peut 
faire  a la  pleuresie  1 application  la  plus  illimitee  de 
tout  ee  que  j ai  dit  des  phlegmasies  sereuses  en  ge- 
neral. Elie  pres  cute  la  perioded’irritationd’une  ma- 
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niere  assez  manifesto,  pour  avoir  fixe  Inattention  des 
pratieiens  depuis  assez  long-temps.  Sarcone  cst  ce- 
lui  qui  a Ie  mieux  connu  cet  etat  de  la  maladie  a son 
debut  : il  l a point  avec  les  couleurs  de  la  verite;  il 
on  a puise  les  prenves  dans  les  faits  recucillis  dans 
sa  pratique  particuliere,  et  surtout  pendant  1 epide- 
mic de  Naples  ( i ).  « Cette  distinction  , dit-il,  nest 
ni  chimerique,  ni  inutile;  ellc  cst  tiree  de  la  nature, 
et  de  la  plus  grande  consequence  pour  trailer  Lien 
ct  promptement  la  maladie,  et  pour  ecarter  les  sui- 
tes desagreables  du  premier  stade  des  maladies  ai- 
gues  de  poitrine  (pag.  i58).  » C est  d apres  ccs 
principesque  Sarcone  adopta  une  medication  dont 
il  eut  beaucoup  a se  loner.  Les  saignees,  plus  ou 
moins  repetees,  les  emulsions  de  semcnces  de  pa- 
vot  et  de  laitue  , les  infusions  theiformes  de  mauve, 
des  fomentations  e'mollientes  et  anodynes,  et  des 
doses  convenablcs  d’opium  dissout  dans  un  vehicule 
approprie , composaient  son  traitement.  Il  portait 
assez  ordinairement  la  dose  de  l opium  a un  grain 
et  demi  par  jour.  « Pour  ce  qui  est  des  opiatiques  , 
dit-il  (pag.  1 58)  , je  me  suis  determine  a cette  pra- 
tique apres  un  serieux  examen  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  d’apres  l’autorite  et  Lobservation  dhom- 
mes  dun  merite  distingue  : i°  par  rapport  an  carac- 
tere  spasmodique  de  la  maladie,  trop  manifesto  par 
soi-meme;  2°  pour  avoir  observe  que  la  douleur 
se  calme  ordinairement  de  beaucoup  apres  une  pre- 

(i)  Histoire  raisonnee  des  maladies  observees  a Na- 
ples, etc.,  traduit  par  Bellai , ancien  medecin  de  1’lloteb 
Dieu  de  Lyon,  tome  i,  pages  1 57  et  suivantes. 
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miere  saignee active,  et  qu’ensuite  elles’exaspere  a 
quelques  heures  de  la,  et  elle  reparait  sur  la  sce- 
ne. » II  s’appuie  de  Ja  pratique  de  son  maitre 
Visoni.  11  fait,  observer  (page  160),  « que  quand 
on  a fait  preceder  deux  promptes  emissions  de  sang  , 
I emploi  de  l’opiatique,  prepare  et  distribue  com- 
me  ci-dessus,  est  le  plus  souvent  efficace  pour 
eloigner  toute  consequence  de'sagreable  , pour  dis- 
penser le  medecin  du  besoin  de  repandre  une  nou- 
velle  abondance  de  sang,  et  pour  faire  naitre  dans 
Jes  vaisseaux  du  malade  ce  calme  paisible,  etc.  x> 
A ce  sujet,  il  cite  Ja  pratique  du  celebre  Huxbam, 
qui  fondait  un  grand  espoir  dans  les  preparations 
d opium  , apres  avoir  fait  pratiquer  la  saignee  , ainsi 
quil  en  fit  1 heureuse  application  sur  un  gentilhom- 
me,  aged  environ  quarante  ans  , a qui  il  fit  prendre 
sept  grains  de  laudanum  solicle  , et  deux  onces  de 
sirop  diacode,  apres  trois  saignees;  ce  quile  retablit 
promptement.  On  me  pardonnera  cette  digression 
sur  Sarcone , parce  qu’il  estle  premier  qui  ait  bien 
saisi  cette  disposition  de  la  pleuresie , etqui  fait  pre- 
sentee sous  son  veritable  jour.  Cependant,  cet  ha- 
bilepraticienn’apoint  generalise  1’emploi  de  l opium 
dune  maniere  abusive;  il  n’en  a point  voulu  faire 
une  methode  exclusive.  Ecoutons-le  limiter  lui-me- 
me  1 etendue  de  cette  indication ( p.  161 ) : « Il  n’ar- 
rive  cependant  pas  frequemmentqu’un  medecin soit 
appele  a propos  dans  le  premier  stade  de  cette  ma- 
ladie;  tres  souvent,  au  contraire,  il  nest  mande 
quelorsquel  inflammation  est  deja  etablie;et,leplus 
souvent,  lesmalades  ne  viennent  a l’liopital qu  a le- 
poque  oil  1 inflammation  commence  a passer  a un 
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autre  etat.  II  est  Lien  difficile,  dans  de  sernblables 
circonstances  , de  reussir  avcc  lcs  moyens  indiques; 
il  y a des  eas,  an  contraire  , dans  lesquels  ils  sont 
expressement  contre-indiques.  » Sarcone  etait  trop 
bon  observatenr  pourse  livrer  a Fenthousiasme  d une 
theorie  qu’il  aurait  creee;  il  savait  Ja  restreindre. 
C’est  d'apres  des  faits  souvent  repetes  , que  ce  me- 
decin  a etabli  sa  pratique  sur  des  bases  solides.  En- 
tre  autres  , il  cite  Fobservation  suivante  comme  une 
des  preuvcs  les  plus  convaincantes  de  la  bonte  de 
sa  methode. 

Obs.  6oe.  Un  soldat de  lacompagniede  D.  Charles 
Jauch  , dun  temperament  debile,  tomba  dans  la 
fievre  rhumatique;  il  vint  a l hopital  apres  le  troi- 
sieme  jour  de  la  fievre  et  des  douleurs , ayant  une 
pleuresie  dorsale.  Vers  lesoir,  comme  il  etait  a peine 
arrive,  on  lui  tira  du  san^,  on  lui  appliqua  des 
fomentations  anodynes,  on  lui  donna  de  la  decoc- 
tion des  especes  pectorales.  Pendant  la  nuit,  les  uri- 
nes se  supprimerent , la  douleur  du  dos  cessa,  et  la 
matiere  rhumatique  se  jeta  sur  le  bas-ventre.  Une 
douleur  aigue  accablante  prit  naissance  dans  les 
intestins,  depuis  Fombilic  jusqu’au  penil.  On  ouvrit 
avec  les  sangsues  les  veines  du  fondement;  on  tira 
Purine j on  tenta  quelques  grains  de  muse,  uni  a la 
theriaque;  on  couvrit  le  bas-ventre  d anodyns  tiedes. 
Sueur  legere;  les  urines  s ecliapperent  librement; 
le  malade  tomba  dans  un  assoupissement  leger.  L in- 
vasion  du  second  paroxysme  ramena  le  desordre  qui 
netait  que  voile:  les  douleurs  prirent  de  Faccrois- 
cement;  on  essaya  le  bain  tiede  pendant  quelques 
minutes;  on  appliqua  quelques  sangsues  sur  Fen- 
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droit  douloureux;  oil  essaya  ditferents  remedes  jus- 
qu’au  huitieme  jour,  sans  en  obtenir  aucun  amen- 
dement.  Ladouleur,  auconlraire,  continua  a pren- 
dre de  faccroissement.  Alors  on  fit  prendre  Fop i urn 
a la  dose  dun  grain  et  demi  par  jour,  associe  a 
I’autimoine  eta  Jagomme  de  gaiac.  Le  ventre  devint 
libre;  les  urines  furent  copieuses  et  troubles  , des 
que  la  douleur  pongitive  s’adoucit.  Non  seulement 
cette  dose  dopium  lie  suspendait  ni  les  dejections 
alvines,  ni  les  urines;  mais  il  suffisaitaucontraire  d’en 
diminuer  laquantitepour  voir  l’ordredes  evacuations 
trouble,  et  les  douleurs  exasperees.  Gelui-ci  guerit 
parfaitementau  terme  de  la  quatrieme  semaine.  » 
Sarcone  nous  montre,  dans  cette  maladie  , une 
pleuresie  qu’il  appelSe  rhumatique , et  dont  les  ac- 
cidents se  renouvelaient  par  des  paroxysrnes  vio- 
Jents  tons  les  soirs.  Cette  circonstanee  de  paroxys- 
ines  est  bindice  qu’il  n’y  a pas  encore  d’inflani- 
mation  ; c’est-a-dire , que  la  congestion  inflamma- 
toire  n’est  pas  operee,  et  que  la  maladie  est  encore 
soumise  a l’irritation  nerveuse.  La  pleuresie  dont 
il  donne  l’histoire,  etait  done  bien  dans  le  cas  de 
Limitation  favorable  au  succes  del  opium;  cepen- 
dant,  il  emploie  les  antiphlogistiques  seuls,  et  il 
supplee  a 1’opium  par  le  muse.  Les  paroxysrnes  pleu- 
retiques  vont  en  s exasperant , et  font  craindre  an 
danger  imminent;  un  grain  et  demi  dopium  est 
donne  en  dix  heures,  et  ses  bienfaits  s’annoncent  par 
lengourdissement  de  la  douleur.  Lameme  dose  est 
continuee  tons  les  jours  , et  opere  la  guerison. 

Voici  comment  s’exprime  Grimaud  (i),  qui  avait 

(i)  Traite  des  fievres,  tome  i,  chap.  5.  Rapport  entre 

I affection  phlogistiqne  etl’affection  hilieuse?  page  5i4. 
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« 

parle  de  la  me'thode  de  Sarcone  : G est  a cct  etat  de 
spas  me  , marque  par  la  violence  de  la  douleur,  que 
se  rapporte  l’emploi  de  1’opium  , qui  ne  convient 
point  dans  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine 
decidees;  mais  qui  convient  eminemment  lorsque 
ces  maladies  inflammatoires  , encore  dans  leur  etat 
d’imminence,  doivent  leur  formation  a l’etatnerveux 
et  a l’etat  de  douleur. 

Depuis  Lien  long-temps  , ma  pratique  est  con- 
forme  a celle  de  Sarcone,  et  j en  obtiens  des  suc- 
ces  constants.  Ainsi , toutes  les  fois  que  je  suis  ap- 
pele  aupres  d’une  personne  atteinte  d’une  pleure- 
sie,  j’examine  si  el le  est  Lien  declaree,  cequi  est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  parce  que,  selon  laremarque 
de  Sarcone,  les  malades  attendent  d’etre  Lien  ma- 
lades  avantde  faire  venir  un  medccin;  alors  ils  pre- 
sentent  tout  ce  que  la  periode  inflammatoire  a de 
plus  intense.  La  reaction  s’est  operee  sur  le  coeur, 
et  la  circulation  generaleest  troublee  : il  y a lievre 
inflammatoire.  L’opium,  administre  seul  , dans  ce 
cas  , serait  plus  nuisible  qu’utile  : il  masquerait 
peut-etre  la  douleur;  mais  il  procurerait  un  calme 
trompeur,  puisqu’il  en  resulterait  une  coupablese- 
curite  et  de  la  part  du  malade  et  de  la  part  du  rae- 
decin ; et  que,  pendant  leur  inaction,  le  mal  conti- 
nuerait  , ferait  meme  des  progres,  et  passerait  a un 
etat  chronique  funeste,  oudonnerait  naissance  a des 
produits  non  moins  facheux.  Pour  combattre  a la 
fois  la  phlegmasie  et  la  fievre  inflammatoire,  je 
commence  par  saigner  largement,  une  ou  deux  fois, 
selon  l intensite  des  symptomeset  la  constitution  du 
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malade.  Quelquefois , apresla  saignee  generate  (i), 
je  fais  appliquer  sur  Ja  partie  du  thorax,  corres- 
pondant  au  siege  de  Finflammation , ua  nombre  de 
sangsues  proportionne  a la  violence  de  la  douleur 
et  a 1 etat  de  la  circulation.  Pendant  ce  temps  , les 
boissons  mucilagineuses  et  les  loochs  sont  adminis- 
tres  j mais  aussitot  que  les  evacuations  sanguines 
ont  modere  la  fievre  , que  le  pouls  est  moins  ten- 
du,  moins  fort , je  fais  ajouter  dans  le  looch  quel- 
que  preparation  opiacee  a assez  haute  dose,  a moins 
que  Fetat  de  la  tete  n’y  soit  un  obstacle  ; ainsi  , je 
fais  mettre  une  once,  plus  ou  moins,  de  sirop  dia- 
cocle,  de  karabe  ou  de  morphine. 

Cette  methode  a Fa  vantage  de  prevenir  ces  retours 
si  frequents  d’exacerbations  inflammatoires  , ces  es- 
peces  de  recrudescences  cles  aneiens.  Eneffet,  Ja  cause 
de  la  fluxion  est  Firritation,  de  sorte  que  la  maladie 
se  prolongera  ou  se  renouvellera  aussi  long-temps 
que  cette  irritation  persistera.  Le  moyen  le  plus  sur 
dempecher  ces  re'cidives  est  den  combattre  la  cause  : 
or,  Fopium  produitcet  effet , puisqu’il  combat  Firri- 
tation en  cabnant  le  systeme  nerveux.  I)es  lors,  plus 

(i)  Tout  en  rendant  hommage  au  talent  de  Triller  com- 
me  praticien  ? je  suis  bien  loin  de  partager  ses  idees  syste'- 
matiques  sur  les  elfets  de  la  saignee , suivant  qu’elle  est 
pratique'e  au  bras  droit,  au  bras  gauche  ou  au  pied.  Quel- 
que  part  qu’elle  soit  faite  , je  la  crois  utile,  parce  qu’elle 
degorge  les  gros  vaisseaux  , et  que  ce  nest  que  de  cette 
maniere  qu’elle  agit  sur  Pinflammation  locale.  Je  lui  re- 
procberai  aussi,  avec  Sydenham,  de  n’avoir  point  connn  la 
veritable  indication  de  l’opium  , qui  se  rapporte  a l’etat 
nerveux  marque  par  Fintensite  de  la  douleur. 
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de  fluxion  inflaminatoire  , lepine  vanhelmontaine 
lfexiste  plus. 

Obs.  Gie.  Mlle  Marie,  pretendantereligieuse,  etait 
par  ses  fonctions  frequemment  exposee  a un  cou- 
rant  d air  meurtrier.  Au  mois  dc  decemhre  1818, 
soil  qu  elle  fut  plus  nial  disposee , on  que  la  tempe- 
rature fut  plus  froide , elle  sc  rctira  un  jour  avec 
un  frisson  violent,  et  elle  eut  beaucoupde  peine  a se 
rechaulfer.  A mesure  que  la  chaleur  revint,  le  pouls 
devint  plus  fort , le  visage  se  colora  , et  le  cote  droit 
qui  avait  commence  a etre  douloureux  dans  le  con- 
rant  de  la  journee  , le  devint  de  plus  en  plus  et  a 
un  tel  point,  quo  le  matin  a huit  beures,  la  respira- 
tion etait  si  penible , que  la  malade  ne  pouvait  pren- 
dre une  inspiration  sans  pousserdes  cris  deehirants. 
Tout  annoncait  une  inflammation  deja  formee,  La 
fievre  inflaminatoire  etait  intense.  ( Saignee  de  quinze 
onces,  tisane  de  guimauve  et  violette  , looch  blanc.) 
Dans  fapres-midi,  les  accidents  n’ayant  rien  perdu 
de  leur  intensite  (nouvelle  saignee  comme  la  pre- 
miere), la  nuit  fut  tout  aussi  penible  que  la  prece- 
dente,  et  le  matin  il  ne  paraissait  y avoir  aucune 
amelioration.  ( Troisieme  saignee  de  douze  onces.) 
La  fievre  tombe  un  pen,  mais  les  douleurs  sont.  tout 
aussi  vives.  (Une  once  de  sirop  de  karabe  dans  un 
looch  blanc j sur  la  poitrinejargecataplasme  faitavec 
la  mie  de  pain  et  les  fleurs  de  coquelicot,  sanscesse 
renouvele  pour  le  tenir  a une  temperature  chaude.  ) 
La  respiration  semble  un  peu  plus  facile;  vers  le  ma- 
tin, la  maladepeut  gouter  quelques  instants  d’unsom- 
meil  frequemment  interrompu.  Le  matin,  il  ny  avait 
presque  pas  de  fievre,  mais chaque  inspiration  etsur- 
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tout  les  secousses  de  la  toux,  causaient  des  douleurs 
atroces.  (Boissou  de  dattes  et  guimauvc,  looch  avec 
sirop  diacode  une  once  et  demie,  cataplasrae  idem 
arrose  avec  du  laudanum  liquide.)  Un  peu  de  som- 
nolence a lieu;  pendant  le  sommeil  une  douce  moi- 
teur  s etablit,  et  les  douleurs  sont  plus  supportables. 
Le  soir,  une  exacerbation  agite  la  malade  et  provo- 
cpie  une  toux  plus  forte  , plus  fatigante  que  jamais. 
Les  memes  moyens  sont  continues  , une  sueur  abon- 
dante  survient  pendant  la  nuit,  et  le  matin  le  mieux 
est  si  sensible  qu  on  pronostique  la  convalescence. 
En  effet,  la  malade  alia  de  mieux  en  mieux;  elle  re- 
prit  le  sommeil , put  respirer  aisement  et  tousser 
sans  beaucoup  de  souffrance;  et  au  bout  de  dix  jours 
de  maladie  elle  se  trouva  en  pleine  covalescence  , ce 
que  je  n’aurais  pas  ose  esperer  d apres  la  violence 
des  accidents.  Je  dois  cependant  convenir  que  pen- 
dant plusieurs  mois,  toutes  les  foisqu’elle  eternuait, 
toussait  trop  fort  , ou  faisait  quelque  mouvement 
du  tronc,  elle  ressentait  unedouleur  a 1’endroit  qui 
avait  ete  le  siege  de  l’inflammation.  Cela  annoncait- 
il  une  adherence? 

Cette  maladie  est  une  des  pleuresies  les  plus  in- 
tenses que  j’aie  jamais  vues;  elle  avait  marche  avec 
tant  de  rapidite, que,  bien  quelle  fut  recente,  elle 
etait  deja  trop  avancee  lorsque  je  vis  la  malade  pour 
esperer  rien  des  opiaces.  II  y avait  plus  qu’irritation, 
il  v avait  fluxion  sur  la  poitrine,  irritation  et  reac- 
tion inflammatoire.  La  premiere  pe'riode  a en  quel- 
que sorte  manque,  ou  a ete  bien  courte. 

Les  opiaces  eussent  ete  au  moins  inutiles,  et  peut- 
etrc  nuisddes  en  deguisant  les  progres  de  l’indam- 
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mat  ion.  Los  evacuations  sanguines  ont  ete  failes 
aver  hardiesse,  quoique  la  malade  fut  dune  Ires 
petite  stature  , parcequeles accidents  le  requeraient. 
L’opium  a ete  ensuite  utile  ct  a accelere  la  gue'rison, 
en  provenant  ces  reeidives  si  frequentes  dans  les  cas 
sc  III  blables.  Le  s sueurs,  me  dira-t-on,  ont  peut-etre 
ohtenu  le  triomphe  dont  vous  failes  honneur  a l’o- 
pium.  Elies  ont  coopere  sans  doute  a la  guerison, 
mais  Lopium  n on  a pas  moins  ete  Lagent  therapeu- 
tique  qui,  apres  les  saignees,  a joue  le  plus  grand 
role,  et  sans  lui  la  sueur  nc  se  serait  point  etablie. 
La  direction  fluxionnaire  sur  la  partie  malade  etait 
trop  grande  pour  laisser  esperer  la  diapborese  : un 
mouvement  de  concentration  s’y  opposait.  L’opium 
par  sa  double  proprie'te  calm  ante  et  diapboretique, 
a ronipu  cette  direction  vicieuse  et  La  fait  tourner 
vers  la  peri  pbe  rie.  L irritation  pleuretique  etant  cal- 
mee,  n y a plus  ete  un  obstacle.  L’action  de  1’opium 
sur  les  capillaires  cutanes  a pu  y etablir  le  mouve- 
ment fluxionnaire  qui  a servi  de  revulsif.  Ainsi  , 
meme  en  adoptant  1 idee  que  la  sueur  a sauve  la  ma- 
lade, Lopiumsera  encore  la  principale  cause  de  cette 
guerison. 

Jc  dois  a Lobligeance  du  doctcur  Ginet , medecin 
de  la  prison  de  Saint- Joseph  , la  communication  de 
plusieurs  observations  sur  la  pleuresie.  Dans  toutes, 
il  a ete  appele  du  quatriemeau  sixeme  jour,  epoque 
oil  Linflammation  etait  arrivee  a son  plus  haut  point 
et  oil  il  y avait  une  fievre  symptomatique  tres  forte. 
Une  large  saignee  d abord  et  les  adoucissants  ont 
fait  tomber  la  fievre  sans  diminuer  la  douleur  pleu- 
retique. L’opium,  donne  ensuite  a la  dose  d’undenii- 
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grain,  puis  d’un  grain,  dans  une  potion  calmante,  a 
amene  chez  presque  tons  une  diaphorese  abondante 
qui  a juge  rapidement  la  maladie. 

Ces  observations  presentent  plusieurs  points  de 
contact  avec  la  precedente : i°  inflammation  de  la 
plevre;  2° commencement  du  traitement  a une  epo- 
qne  de ja  tin  pen  eloigne'e  del’invasion;  3°  adminis- 
tration de  l’opium;  rnais  apres  une  seide  saigriee, 
parce  que  les  accidents  inflam matoires  etaient  moins 
intenses;  4°  calme  apres  cette  administration  a fai- 
ble  dose,  et  sueurs  abondantes  lorsqu’il  est  donne  a 
plus  forte  dose  : des  lors  marcbe  vers  la  guerison. 
L’opium  a contribue  a cette  guerison  en  favorisant 
la  transpiration  au  moyen  du  cal  me  qu’il  a produit. 
D’apres  cette  idee,  ne  pourrait-on  pas  cboisirdes  dia- 
phoretiques  plus  actifs,  afin  d’etre  plus  siir  de  pro- 
duire  une  abondante  diaphorese?  Cette  objection 
n est  point  soutenable  , parce  que  les  diaphoretiques 
n’agissent  qu’en produisant  une  acceleration  dans  la 
circulation,  et  que  cette  acceleration,  veritable  excita- 
tion generale,  pent  aj outer  a la  fluxion  deja  existante 
etaggraver  le  mal : tandis  que  I’opium  commence  par 
calmer l'irritationpleuretique,  condition  sans  laquelle 
la  peau  ne  s’ouvrirait  pas  a la  sueur.  Les  plus  forts 
sudorifiques  seraient  inefficaces  si  la  pi  evre  conser- 
vaitle  meme  degre  d’irritation;  elleconcentrerait,  au 
contraire,  sur  elle  ce  surplus  d’irritation.  Cependant, 
a une  epoque  moins  avancee  de  la  maladie , il  est  pos- 
sible de  solliciter  une  transpiration  avantageuse,  ainsi 
que  je  findiquerai  bientot. 

J'ai  presente  les  c.as  les  plus  favorables  au  succes 
delopium  dans  la  pleuresie  declare'e;  mais  je  n’a^ 
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point  1 intention  den  conclurc  <jiie  cc  medicament 
< onvient  clans  tons  les  cas.  Jamais  ll  nc  fut  moms 
possible  d’etablir  une  regie  generale;  j’avertis  , au 
conlraire , (|u  on  aurait  bien  sonvcnt  a se  repentir 
cl  une  aveugle  con  fiance.  Dependant,  lorsquedansces 
c'as  la  lievre  est  ralentie,  s’il  ne  guerit  pas,  s’ i 1 ne 
previent  pas  1111c  terminaison  fachcuse,  il  a au  moins 
Pavantagede  procurer  dc  meilleures  nuits  et  un  peu 
de  soinmeil , de  calmer  les  souffrances;  ct , en  mo- 
derant  la  reaction  de  la  douleur,  de  ralentir  la  mar- 
die  de  la  maladie  , et  d’en  favoriser  la  resolution; 
mais  il  n’a  par  lui-memeaucune  action  resolutive sur 
les  organes  engorges  011  enflammes. 

Jl  ma  ete  communique  beaucoup  d’observations 
dans  lesquelles  on  attribuela  guerison  a cetfe  action 
resolutive.  Ge  qu’on  a pris  pour  1 effet  du  remede  , 
nest  que  le  resultat  pur  et  simple  de  la  tendance 
naturelle  des  organes  a revenir  a leur  etat  normal , 
seconde  par  i’usagedes  boissons  qu’on  avait  associees 
a l’opiurn  ; de  sorte  qu  a moo  grand  regret , je  me 
vois  dans  l im possibility  de  faire  usage  de  ces  obser- 
vations, d’ailleurs  fort  interessantes;  parce  c[ue,  si 
1'opium  a eu  quclque  part  a la  guerison,  cela  n’a  etc 
que  d une  maniere  bien  secondaire  et  difficile  a aj)- 
precier. 


Le  1 raite  des pblegmasies  cb  roniques,  dans  lequel 
je  me  plais  a puiser,  parce  qu  il  est  rempli  d’obser- 
vations preeieuses  et  de  principes  solides,  toujours 
appuves  sur  P experience  et  jamais  sur  les  raisonne- 
inents  bril  Iants  de  Penthousiasme  svstematique  , ce 
T raite,  dis-je,  nous  fournit  des  faits  nombreux,  qui 
conflrmcnt  tout  ce  que  nous  venous  de  dire.  Dans  les 
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vingt-quatrieme,  vingt-cinquieme  et  vingt-septieme 
observationsduchapitrcde  la  pleuresie  , fopium,  ad- 
ministre  a une  epoque  trop  avancee  de  la  maladie, 
n’a  rien  fait  pour  la  guerigon;  il  n’a  pu  que  procu- 
rer quelques  legers  soulagements,  en  provoquant  un 
peude  sommeil.  Dans  les observations  vingt-unieme, 
trentieme  et  trente  - unierne , et  dans  beaucoup 
d’autres,  on  voit  1 influence  avantageuse  de  fopium, 
malgre  son  administration  tardive.  II  voila  les  acci- 
dents en  assoupissant la  douleur  et  sa  reaction;  mais 
il  ne  put  resoudre  une  inflammation  avancee;  seu- 
lement  les malades  s’acheminercnt  auterme  fatal  plus 
lentementet  avec moins de  souffrances.  Ses  effets  fu- 
rentplus heureuxchezle  sujet  de  latrente-deuxierne 
observation,  ou  il  fut  associe  auxdiuretiques; malheu- 
reusement  le  malade  rentra  trop  tot  dans  son  corps; 
il  retomba  malade  pourne  pi  us  guerir,  malgre  fopium 
et  tout  ce  qu’on  a pu  faire.  Mais  dans  les  trente-qua- 
trieme,  trente-cinquieme  et  trente-sixieme  observa- 
tions , il  a eu  un  succes  complet;  et  il  est  facile  d en 
analyser  faction  et  de  la  rapporter  a la  sedation  du 
systeme  nerveux.  D'apresceque  nous  avons  dit  jus- 
qu  a present , nous  voyons  que  fopium  n’est  pas 
tou jours  utile  dans  le  cours  d une  pleuresie  aigue  ou 
cbronique  : nous  avons  pu  apprecier  les  casou  il  de- 
cidait  laguerison,  ceux  ou  il  la  favorisait,  ceux  ou  il 
n’etait  qu’un  simple  palliatif , et  ceux  ou  il  pouvait 
devenir  nuisible. 

Les  reflexions  que  nous  a suggerees  Sarcone  nous 
ont  conduit  a parler  de  femploi  de  fopium  dans  la 
periode  inflammatoire  de  la  pleuresie  H et  dans  le 
cours  de  cette  maladie,  lorsqu’elle  p rend  une  mar- 


DES  MEMBRANES  SEREUSES.  2G0 

che  chronique.  Ellcs  nous  ont  ecarte  de  notrc  mar- 
che  ordinaire , qui  est  dc  prendre  la  maladie  a son 
origine  , asa  periode  d’nritation  : nous  allonsyrc- 
venir. 

Lorsque  la  pleuresic  debut e d une  maniere  moins 
brusque  quelle  ne  le  fait  bien  souvent;  lorsqu’un 
point  de  cote  tres  douloureux  est  le  premier  symp- 
tome  de  la  maladie  , ct  qu’il  ny  a pas  encore  inflam- 
mation ni  fievre  inflammatoire , 1 opium  , adminis- 
tre  avechardiesse,  pent  etretres  avantageux,  et  pre- 
venir  le  developpement  dc  1 inflammation , ou  du 
moins  la  rendre  beaucoup  plus  legere  et  en  accelerer 
la  guerison. 

Obs.  62g.  Mme  Marx,  agec  de  trente  ans,  va  voir 
sa  fdle  en  nourrice , a trois  lieues  deLyon;  il  faisait 
un  vent  du  nord  tres  froid,  et  lavoiture  dans  laquelle 
elle  se  trouvait  fermait  tres  mal  , de  sorte  qu  elle  eut 
bien  froid  pendant  ce  voyage.  Elle  se  sentit  une  es- 
pece  de  courbature  pendant  quelques  jours.  Ces 
phenomenesinsignifiants  firent  place  a un  point  dou- 
loureux, excessivement  aigu,  fixe  du  cote  droit  de  la 
poitrine.  Mme  Marx  ne  pouvait  ni  tousser , ni  cra- 
cher,  ni  meme  prendre  une  grande  inspiration, 
sans  eprouver  des  douleurs  dechirantcs.  I!  y avait 
vingt-quatre  heures quelle soufFrait  lorsque je  la  vis; 
le  pouls  etait  vif  etserre  , et  l’exasperation  nerveuse 
etait extreme.  (Tisane  faite  avec  deux  gros  de  racine 
de  gui mauve  et  une  pincee  de  fleurs  de  coquelicot; 
looch  blanc , avec  une  once  de  sirop  de  morphine; 
sur  le  point  douloureux,  cataplasmes  chauds  de  fa- 
rine  de  lin  et  de  fleurs  de  coquelicot.  ) L effet  fut  si 
prompt,  que  la  malade,  apres  plusieurs  cuillerees 
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du  looch  , sendormit  profondement , et  se  reveilla 
presque  sans  douleur. 

Obs.  65e.  Mon  epouse  eta  it  accouchee  heureuse- 
111011 1 depuis  un  mois,  et  se  trouvait  retablie.  Une  pa- 
rente  la  retint  plusieurs  heures  dans  un  appartement 
presque  sans  feu;  c’etait  a la  fin  de  janvier  182.5. EJle 
essaya  vainementde  se  re'chauffer;  Je  malaise  qu’elle 
en  eprouva  se  changea  brusquement  en  une  douleur 
de  cote  des  plus  aigues,  que  le  moindre  mouvement 
augment  a it,  et  qui  lui  permettait  a peine  derespirer 
Jegerement;  la  souffranceetaitaumoinsaussi  grande 
quecbez  la  jeune  religieuse  dontj’ai  parle  plus  haut. 
Je  fus  sur  le  point  de  pratiquer  une  lavge  saignee; 
cependant  je  tentai  les  opiaees.  (Potion  cal  man  te, 
dans  laquelle  je  fis  aj outer  deux  onces  de  sirop  de 
morphine;  infusions  de  fleurs  de  mauve  et  de  til- 
leul  et  d un  peu  de  coquelieot;  moutarde  aux  cuis- 
ses;  cataplasmes  chauds,  faitsavec  de  la  mie  depain 
et  lafleur  de  coquelieot.  ) La  douleur  se'tait  decla- 
lee  a hint  heures  du  soir , d en  etait  neuf  lorsque 
je  commencai  le  traitement.  J eus  la  satisfaction  de 
voir  lecalme  se  retahlir  insensiblement;  a uneheure 
apresminuit,  monepouse  put  etendre  les  membres 
abdominaux  que  la  douleur  Pavait  forcee  a tenir  fie 
chis.  A deux  heures  el  le  sendormit;  elle  se  reveilla 
a quatre  , et  se  rendormit  quelques  instants  apres  , 
jusqu  a sept  heures.  Alors  la  douleur  ne  fut  plus 
sensible  qu  en  prenant  une  grande  inspiration  , ou 
dans  les  grands  mouvements  du  corps;  ii  n’y  eut 
guere  que  la  moitie  de  la  potion  d employee  , ce 
qui  ferait  une  once  de  sirop  de  morphine.  II  n’y  a 

pas  eu  de  rechute;  et  depuis , la  sante  n’a  pas  ete 
aiteree. 
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Ces  deux  observations  ont  line  si  grande  analogie 
sous  tousles  rapports  , quej’ai  cru devoir  lcs  reunir: 
causes,  de  veloppement,  symptomes  et  traitements, 
tout  aete  conforme,  ala  difference  pres  dun  peu  plus 
d’intensite,  dans  lesaocidents  qu’aeprouvesmon  epou- 
sc.  J an rais  pu  multiplier  les  observations  semblables, 
mais  elles  auraientete  superflues.  Les  deux  que  j’ai 
citees  prouvert  autant  que  mille.  On  voit  avec 
evidence  le  succes  de  1’opium  : cliez  ces  deux  mala- 
des,  lirri tation  etait  excessive,  et  faisait  craindre 
une  pleuresie  grave,  et  peut-etre  une  peripneumo* 
nie.  Le  cas  , il  est  vrai , etait  favorable  a 1’emploi  du 
narcotiquej  il  n’y  avait encore qif irritation.  Aussien 
a-t-011  obtenu  tout  le  resultat  desire,  puisque,  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  il  a ealme  cette  vio- 
lente  irritation.  En  dissipant  la  douleur,  il  a prevenu 
la  fluxion  qui  n’etait  quinuniuente  , et  a rendu  ala 
saute  ces  deux  jeunes  meres  de  fa  mi  lie.  Les  cata- 
plasmes  anodyns  , appliques  sur  le  point  doulou- 
reux , ont  aussi  contribue  au  prompt  retablissement; 
chacun  pent  en  apprecier  les  effets  salutaires.  Deja 
Sarcone  faisait un  heureux  emploide  ce  moyendans 
les  points  pleuretiques  de  l epidemie  de  Naples  : il 
ne  les  fallait  que  tiedes  ; lorsqu  ils  etaient  chauds, 
ils  augmentaient  Lerethisme. 

Si  la  periode  d irritation  semlile  manquer  quelque- 
fojs,  taut  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  il  est 
aussi  des  cas  oil  el  1 e se  prolonge  tres  long-temps, 
et  oil  ell e semble  meme  constituer  presque  scule  la 
maladie.  Alors  1’opium  devient  utile  et  necessaire 
pendant  tout  le  cours  de  1 affection : c’est  ce  qu’on 
pourrait  appeler  pleuresie  nerveuse  de  quelques 
auteurs. 
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Obs.  64e.  Mme  Bahut , a gee  de  yingt-six  ans  , dun 
temperament  sanguin  Lien  prononce,  au  mois  doc- 
lobre  1 824 , fut  obligee  de  se  lever  a chaque  instant 
pour  mettre  sur  le  vase  sa  petite  fille  qui  avait  la 
dysenteric.  Les  nuits  etaient  fraiches , et  la  preci- 
pitation avec  laquelle  il  fallait  se  lever  ne  permettait 
pas  a Mme  Babut  de  se  couvrir  convenablement.  Elle 
s enrhuma.  La  touxetait  seche  et  quinteuse.  Les  me- 
mes  causes  de  maladie  se  prolongeant,  la  toux  aug- 
ments , et  le  troisieme  jour  elle  s’accompagna  d un 
point  douloureux  tres  aigu  sous  le  sein  gauche.  II  y 
eutdes  frissons  , des  bouffees  de  chaleur,  et  quelques 
sueurs  irregulieres;  la  malade  se  fit  une  tisane  be- 
chique.  Get  etat  dura  pendant  cinq  jours  en  ne  fai*- 
sant  que  de  legers  progres;  mais  alors  la  douleur 
de  cote  etant  assez  intense  pour  empccher  la  malade 
dese  lever,  elle  me  lit  appeler.  Figure  coloree  , peau 
chaude , pouls  dur  et  vite,  langue  blanchatre,  ap- 
petit  nul;  urines  rouges,  cruesj  toux  dure,  penible, 
revenant  a chaque  instant  et  faisant  beaucoup  souf- 
irir;  point  tres  douloureux  sons  le  sein  gauche.  (Ti- 
sane  avec  la  racine  de  guimauve  et  la  fleur  de  vio- 
lette , looch  blanc  avec  une  once  de  sirop  diacode, 
cataplasmes  chauds  de  mie  de  pain  et  de  fleurs  de 
coquelicot  sur  le  cote  douloureux  : moutarde  aux 
deux  bras. )Le  lendemain,  la  toux  est  un  peu  calmee, 
le  point  est  le  meme , le  pouls  est  moinsdur;  la  peau 
plus  chaude,  plus  souple,  semble  se  disposer  a la 
moiteur.  (Memes  remedes.  Deux  onces  de  sirop  dia- 
code dans  le  looch.)  Une  sueur  abondante  setablit 
pendant  la  nuit.  La  douleur  de  cote  diminue  a me- 
sure , et  dans  la  matinee  elle  ne  se  fait  plus  senti** 
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qu’entoussant  ou  en  prenantune  grande  inspiration. 
(Memes  remedes.)  Une  nouvellc  sucur  a lieu  pen- 
dant la  nuit;  la douleur  est  a peine  sensible.  Le  bc- 
soin  de  manger  se  fait  sentir.  Convalescence.  Gue- 
rison  parfaite  lc  onzieme  jour. 

La  douleur  sous  le  sein  gauebe  et  les  quintes  de 
toux  demontrent  que  la  plevre  ctait  compromise,  et 
que  j ai  eu  a trailer  une  pleuresie,  plus  marquee  par 
l’irritation  nerveuse  qui  ne  Fa  jamais  quittee  , que 
par  les  symptomes  inllammatoires  qui  etaient  trop 
Jegers  pour  necessitcr  lasaignee.  Aussi  je  11  ai  soumis 
la  malade  qu’aux  delayants  et  aux  narcotiques.  Bien 
certainement  le  sirop  diacode  a operedans  la  cure  de 
cette  maladie;  e’est  un  des  cas  ou  il  promettait  le 
plus  de  succes.  II  a agi  non  seulement  par  son  ac- 
tion sedative  sur  les  neris  cerebraux  irrites,  mais  en- 
core en  favorisant  la  crisc  par  les  sueurs,  soit  par  sa 
propriele  diaphoretique , soit  en  empechant  la  con- 
centration pleuretique  de  s’opposer  a la  reaction  re- 
vulsive de  la  peau. 

Les  heureux  effets  des  sueurs  abondantes  dans  les 
pleuresics  , et  plus  encore  les  avantages  que  le  bas 
peuple  retire  souvent  de  la  pratique  incendiaire  de 
faire  suer  an  debut  de  toutes  les  maladies,  qui  lui 
paraissent  tenir  a cc  qu’il  appelle  un  chaud  etfroid, 
m’ont  porte  a recbercher  si  l’on  ne  pourrait  pas  ar- 
river  au  meme  resultat,  sans  exposer  aux  inconve- 
nients  des  sudorifiques  cliauds  dont  on  gorge  les  ma- 
ladesetqui augmentent  les  accidents,  toutes  les  fois 
que  Firritation  de  Forgane  malade  est  trop  forte  pour 
permettre une diapborese  revulsive.  Je  crois  en  avoir 
trouve  le  moyendans  Fammoniaque  liquide  associee 
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a ^ °pium.  L arnmoniaque  est  a la  fois  un  puissant 
diaphore'tique , et  un  calmant  place  par  la  pluparl  des 
auteurs  an  rang  des  meilleurs  antispasmodiques.  J’ai 
obtenu  de  l’association  de  ces  deux  medicaments  Ies 
avantages  d une  abondante  transpiration,  sans  m’ex- 
poser  aux  inconvenients  des  remedes  echauffants. 

Obs.  65e.  M.  Guex  , age  de  cinquante  ans , d’une 
petite  stature,  sec  et  tres  vif,  passa  une  partie  de 
Januit  presque  en  chemise  a ranger  sa  bibliotheque. 
G etait  en  automne  et  les  nuits  etaient  fraiches  \ il 
etait  glace  quand  il  se  concha,  et  il  ne  put  serechauf- 
fer.  Son  sommeil  fut  agite,  et  le  matin  il  se  sentit 
brise,  et  fut  retenu  au  lit  par  un  point  de  cote  ties 
violent  qui  genait  la  respiration  et  les  mouvements 
du  corps.  (Potion  dans  laquelle  je  fis  entrer  seize 
gouttes  d arnmoniaque  etdeux  gros  de  siropdiacode, 
a prendre  en  trois  doses,  a une  heure  de  distance  cha- 
f une , dans  1 intervalle  deux  tasses  d infusion  chaude 
de  violette  et  de  tilleul,  que  1 on  continua  pendant 
toute  la  dureedela  transpiration;  et  lorsque  celle- 
cidiminua  , potion  calmante  avec  demi-once  de  sirop 
diacode.)Des  la  premiere  dose  de  la  potion  il  seta- 
blit  une  sueur  abondante , douce,  sans  agitation  et 
sans  acceleration  de  la  circulation;  e I le  se  soutint 
pendant  plusde  six  heures  avec  abondance , dema- 
niere  a mouiller  plusieurs  chemises;  lorsqu’elle  di- 
minua , on  administra  la  potion  calmante  par  cuil- 
leree.  Le  malade  conserva  une  douce  moiteur  pen- 
dant toute  la  soiree;  il  sentit  la  douleur  de  poitrine 
sedissiper  a mesure  que  la  sueur  coulait,  s’endormit 
assez  paisiblement,n  eut  presque  point  d interruption 
dans  son  sommeil^  et  le  matin  il  se  trouva  si  bienqu’il 


4 DES  MEMBRANES  SEREUSES.  zG(j 

descendit  dans  son  magasin:  il  ne  se  sentait  qu’un 
pon  faible.  Je  Ini  fis  continuer  la  potion  du  soir,  et 
le  lendemain  M.  Giles  ne  se  ressentit  plus  de  rien. 

Ci  lie  observation  est  une  preuve  nouvelle  ipie  la 
pleuresiese  lermine  souvent  par  transpiration , et  one 
1 opium  favorise  cetle  (-rise.  Dansce  eas,  on  mettra  la 
gue'rison  beaueoup  plus  sur  le  compte  de  l ammo- 
maqne  que  sur  celui  du  narcotique  , el  avec  juste 
raison;  cependant.Ie  narcotique  n'a  pas  ete  tout-a- 
lait  inutile  : il  facdite  la  sueur  en  calmant  l’irrita- 
tion,  ot  il  calme  cnsuite  l'agitation  legere  de  la  trans- 
piration en  provoquant  !c  sommeil;  circonstance 
avantageuse,  puisqu’on  voit  souvent  I’insomnie  qui 
succede  aux  sueurs  causer  des  accidents.  Jai  plu- 
sieurs  foisessaye  l’ammoniaque  seule,elle  a provo- 
que  la  transpiration  ; mais  apres,  le  calme  n etait  ja- 
mais aussi  par  I ait.  Ainsi , quoique  ce  ne  soit  pas  J'o- 
pium  qui  ait  gue'ri,  il  y a coopere.  Toutes  les  fois 
qu  une  phlegtnasie  ou  tout  autre  maladie  est  a son 
debut  et  reeonnait  pour  cause  une  transpiration  ar- 
ia tee  ou  un  refroidissement  prolonge  du  corps,  je 
provoque  de  suite  la  transpiration.  Cette  metbode 
vulgairede  traitement,  qui  nest,  au  reste,  unecelle 
de  Van-Helmont  et  de  Sanctorius,  ne  merite  pas 
les  sarcasmes  dont  je  I’entends  tous  les  jours  quali- 
fier; je  la  erois  excel lenle  et  Ires  physiologique;  il 
n v a de  mauvais  que  les  moyens  donton  fait  usa"e 
parce  qu’ilssont  ecbauffants.  Mais  lammoniaque  ou- 
vre  les  pores  de  la  peau  sans  exciter  la  circulation 
sans  causer  de  cbaleur  : la  sueur  s echappe  avec  cal- 
me , le  malade  n’en  est  pas  du  tout  fatigue.  Fourre- 
medier  encore  mieux  a ce  que  cette  espece  de  crise 
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artificielle  pourrait  avoir  de  nuisible  , je  combine  le 
sirop  diacode  ou  ie  sirop  de  coquelicot  avec  1 alkali. 
A1  ors  I’inflammation  , n’etant  point  encore  determi- 
nee,peut  etre  prevenue  ou  dissipce  par  la  diapborese. 

La  pleuresie  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui 
laisse  le  plus  souvent  line  irritation  plus  ou  moins 
prolongee , soit  dans  la  poitrine , soit  dans  tout  le 
systeme  nerveux,  et  qui  necessite  le  plus  ordinaire- 
nient  les  moyens  propres  a calmer  cette  irritation. 

Ecoutons  encore  le  docteur  broussais  sur  ce  sujet; 
nous  nous  plaisons  a le  citer  toutes  les  fois  qu’il  s a- 
git  de  consequences  pratiques  : 

« Les  cataplasmes  emollients  et  les  gilets  de  Ha- 
ndle, seront  toujours  d une  grande  efficacite,  lors- 
que  l activitede  la  circulation  aura  ete  suffisamment 
reduite.  Si,  malgre  ces  precautions,  la  toux  persiste 
encore,  si  elle  est  entretenue  par  une  de'mangeaison 
incommode  du  larynx  et  de  la  membrane  moqueuse 
dcs  bronches,  qui  nepuisse  etre  calmee  par  des  mu- 
cilagineux  , l opium  nousreste  encore  : c’est  tou  jours 
la  meilleure  ressource  contre  les  irritations  de  la  poi- 
trine  qui  refusent  de  ceder  aux  antiphlogistiques , 
etqui  sont  exasperees  paries  irritants  revulsifs.  On 
peut  le  faire  prendre  en  substance  aux  approches  de 
la  nuit,  et  combiner  le  laudanum  ou  le  sirop  dia- 
code a faible  dose,  avec  les  loocbs  adoucissants  ejui 
sont  presents  par  intervalles  dans  la  journee  (1).  ■» 

L’observation  suivante  viendra  confirmer  tout  ce 
qui  a ete  dit. 

Obs.  66e.  MmePdiazy,  agee  de  quarante-sept  ans, 


(1)  Phlegmasies  chroniques  ? tome  1.  page  281. 
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etait  plus  reglee  depuis  plusieurs  anriees , et  elle 
jouissait  cl  une  bonne  sante.  Elle  monta  an  cimcticre 
de  Loyasse  dans  lcs  premiers  jours  dc  juillet  1818  , 
et  y recut  une  ondee  dc  pluie  qui  la  mouilla  en  en- 
tier  dans  un  moment  oil  elle  etait  cn  sueur.  En  rcn- 
trant  ctiez  elle  4 elle  sc  coucha  chaudement  et  secou- 
vrit  beaucouppour  rappeler lachaleur.  Toutelanuit 
se  passaen  frissons,  et  elle  rcssentit  plusieurs  points 
douloureux  mobiles  autour  du  thorax.  D’apres  l ide'c 
vulgaire  qu  elle  avail  gagne  un  chaud  et  froid  , elle 
essaya  de  provoquer  la  transpiration  en  buvant  d’a- 
bord  une  grande  ecuelle  de  vin  bien  chaud,  dans 
lequel  elle  avail  fait  infuser  de  la  cannelle , et  cn- 
suite  plusieurs  tasses  d infusion  chaude  de  fleurs  de 
sureau.  Cette  medication incendiaire  prod uisit beau- 
coup  d’agitation,  le  cceur  battit  avec  violence  , la 
peau  devint  chaude  et  la  figure  animee  ; les  points 
douloureux  se  multiplierent  et  latete  devint  doulou- 
reuse.  Une  transpiration  bien  legerc  cut  lieu,  la  peau 
resta  chaude;  les  douleurs  thoraciques  se  concen- 
trerent  sur  le  cote  gauche  et  y formerent  un  vaste 
point  pleuretique  , qui  faisait  beaucoup  souffrir  la 
malade.  Elle  etait  tourmentee  par  une  petite  toux 
seche  continuelle , qu’011  pourrait  rendre  par  le  mot 
toussaillerie , s il  etait  recu;  et  son  point  l empe- 
chait  de  tousser.  Elle  passa  la  nuit  et  la  journee  sui- 
vante  dans  les  angoisses  les  plus  grandes.  Le  7 juil- 
let au  matin,  elle  me  pre'senta  tons  les  caracteres  de 
la  pleuresie  la  plus  intense.  La  presque  totalite  de 
la  plevre  gauche  devait  etre  malade.  La  plus  legere 
pression  sur  le  cote  etait  si  douloureuse  , quit  fut 
impossible  dc  s’ assurer  s’il  etait  sonore.  Le  pouls 
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etait  plein  et  dur ; les  pommettes,  et  surtout  la  gau- 
che, etaient  tres  rouges.  (Saignee  cle  seize  onces  : ti- 
sane de  racine  de  guimauve  et.  de  fleurs  de  violette 
eduleoree  avec  le  sirop  de  gomme  : looch  hlanc.) 
Calme  leger  pendant  Ja  journee.  Le  soir,  violente 
exacerbation  febrile  , eepbalalgie  intense  , un  pen  de 
delire , douleur  pleuretique  tres  aigue.  Le  matin , fie' 
vre  moins  forte;  du  reste,  merae etatque  dans  la  nuit. 
(Vingt  sangsues  sur  le  cote,  vesicatoire  aux  deux 
cuisses,  me  me  tisane,  looch.)  Le  soir,  fexacerba- 
. tion  est  moins  forte,  le  cote  est  moins  douloureux  , 
presque  point  de  eepbalalgie  , revasseries,  quelques 
nausees  : la  langue  estcouverte  d’unenduit  jaunatre. 
(Merries  boissons,  large  cataplasme  sur  le  cote  du 
thorax.)  Nuit  agitee  , sommeil  passager  trouble  par 
des  revasseries  , nausees  fatigantes  apres  que  la  ma- 
ladeabu.  La  journee  se  passe  a peu  pres  dans  le  me- 
me  etat;  les  nausees  deviennent  plus  frequentes  et 
s’accompagnent  de  quelques  efforts  de  vomissement. 
(Memes  moyens,  deux  gros  de  sirop  de  karabe  dans 
le  looch  .)  Pendant  la  nuit  les  efforts  de  vomissement 
vont  en  croissant.  Us  exasperent  aun  tel  point  la  dou- 
Jeur  decote,qu’au  jour  la  malade  semblait  expirante. 
Elle  sentait  le  besoin  de  vomir  et  elle  ne  le  pouvait, 
malgre  des  efforts  reiteres  qui  11’aboutissaient  qu  a 
la  faire  souffrir  davantage,  en  imprimant  des  mou- 
venrents  a la  partie  enflammee.  La  Louche  etait  tres 
amere  et  la  langue  couverte  d un  enduit  jaune  tres 
epais  : la  conjonctive  et  le  tour  des  narines  avaient 
pris  une  teinte  jaune.  (Deux  grains  de  tartre  stibie 
dans  un  verre  d ean  sucree  donnes  en  trois  doses  a 
un  quart-d  heure  d intervalle  , eau  ehaude  pourbois- 
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son.)  A peine  les  deux  premieres  doses  de  lemeti- 
que  sont-elles  avalees  , qu’elles  suscitent  un  vomis- 
semcnt  considerable,  et  font  rejeter  line  enorine 
quantite  de  matiere  bilieusc  epaisse , poisscuse  et 
jaunatre.  Lamalade  paraissait  cxpirer  pendant  le  vo- 
missement;  mais  aussitdt  qu’il  eut  cesse,  cl ie  se  Iron- 
va  infiniment  mieux,  elle  n’eprouva  plus  ce  senti- 
ment d’anxiete  precordiale  qui  la  sufToquait  ; elle 
respira  librcment,  quoique  le  cote  fut  encore  dou- 
loureux, et  la  tete  fut  entierementdegagee.  En  deux 
heuresde  temps,  le  changement  etait  inconcevablc. 
La  langue  sedepouilla  bicn  vitc,  l’appetit  et  le  som- 
mcil  revinrent , les  urines  furent  sedimenteuses , la 
douleur  s etendit  vers  la  clavicule(i).  La  malade  au- 
rait  etc  convalescente,  si  le  cote  n’avait  pas  continue 
a faire  eprouver  des  douleurs  tres  aigues,  qu’en- 
tretenait  et  que  rcnouvelait  souvent  une  petite toux 
seebe  et  opiniatre  qui  interrompait  le  soinmeil.  Get 
etatse  prolongea  quatre  jours,  malgre  les  hoissons 
emollientes  et  les  topiques  de  meme  nature.  Une 
demi-once  de  sirop  de  karabe'  fut  ajoutee  dans  uu 
looch  et  prise  dans  la  soiree.  La  unit  fut  bonne,  la 
toux  ne  reveilla  point,  et  le  sommeil  dura  six  heu- 
res.  Le  point  de  cote  en  fut  soulage.  Le  soir,  six  gros 
de  sirop  furent  administres  , et  le  lendemain  une 
once.  La  toux  fut  entierement  calmee.  Cependant 
le  cote  resta  long-temps  douloureux,  surtout  Jors- 


(r)  Ce  phenomene,  auquel  Triller  ajoute  la  plus  grande 
confiance,  est  tres  rare,  par  consequent  insignifiant  ; 
Mme  Rhazv  est  la  seule  malade  qui  mel'ait  presente  ; de- 
puis,  je  l’ai  observe'  quelquefois,  mais  s ins  pouvoir  ea  ti- 
rcr  aucuue  conse'quence. 
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quela  malade  youlait  eternuer.  Cette  douleur  a du- 
re plus  d un  mois. 

II  seraitcurieux,  sans  doute,  de presenter  une  ana- 
lyse detailleede  cette  observation,  mais  comme  piu- 
sieurs  points  sont  etrangers  a notre  sujet,  je  ne  fe- 
rai  que  les  effieurer.  Le  mauvais  effet  des  diaphore- 
tiques  donnes  au  debut  de  la  maladie , n est  point 
contradictoire  a ce  que  j’aidit  precedemment , par- 
ce  qu’on  a administre  des  sudorifiques  chauds  et 
excitants,  tandis  que  je  n’ai  signale  comme  avan- 
tageux,  que  les  sudorifiques  les  plus  doux,  et  sur- 
tout  l’ammoniaque.  La  complication  de  la  pleuresie 
avec  l’embarras  gastrique  ne  sera  pas  adoptee  de  tout 
le  monde , mais  j’ai  vu  trop  souvent  cet  etat  parti- 
cular , qu  it  est  impossible  de  confondre  avec  la 
gastrite , pour  ne  pas  lui  laisser  le  nom  d’embarras 
gastrique  , jusqu’a  ce  qu’on  lui  en  donne  un  autre; 
car  je  ne  Liens  pas  au  nom.  J’ai  attaque  cette  com- 
plication gastrique  par  l’emetique.  Je  n’ai  point 
regarde  la  pleuresie  comme  bilieuse,  ainsi  qu’elle 
s’est  presentee  si  souvent  a Stoll,  et  qu’elle  se  pre- 
sente encore  tons  les  jours  a 1’observateur  , mais 
comme  compliquee  d’embarras  gastrique.  J’ignore 
si  les  affections  de  pottrine  sont  aptes  a faire  de- 
velopper  cette  affection,  on  si  ce  sont  les  boissons 
mucilagineuses , ainsi  que  je  suis  porte  a le  croire; 
mais  je  1’observe  ties  souvent  , et  je  la  fais  disparai- 
tre  avec  quelques  grains  d’ipecacuanba.  Cette  prati- 
que n’est  point  nouvelle;  elle  est  confirmee  parl’ex- 
perience  des  meilleurs  observateurs  ; si  j’en  parle, 
c’est  parce  que  l’impulsion  du  jour  nous  eloigne 
trop  de  tout  ce  qui  tient  a la  seule  experience,  pour 
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nons  ren former  dans  la  trop  exclusive  medecinc  ana 
tomico-pathologique.  Je  ferai  encore  observer  rjue 
lemetique  n’a  pas  ete  donne  a la  maniere  des  Ita- 
liens  , com  me  contro-stimulus.  Cette  methode  nou- 
velle  est  vraiment  extraordinaire  par  les  doses  enor- 
nies  auxquelles  elle  nous  apprend  a donner  le  tarlre 
stibie  meme  sans  produire  Ie  vomissement ; elle  de- 
mande  encore  Lien  des  observations  avant  d’etre  adop- 
tee en  entier  , et  surtout  avant  de  bien  preciscr  les 
cas  et  le  moment  de  l’administrer.  Quoique  je  l aic 
deja  bien  des  fois  mise  en  usage  et  avee  succes, 
j’avoue  qu  avant  de  me  familiariser  avec  ces  quan- 
tites  excessives , j ai  tremble  long-temps  en  les 
prescrivant. 

La  circonstance  la  plus  interessante  pour  nous , 
e’est  J'emploide  1’opium  et  son  succes  a lepoque  oil 
il  a ete  donne  ; la  pleuresie  etait  a son  dedin  , l in- 
flammation  e'tait  dissipee , il  nc  restait  plus  qu’un 
edat  nerveux,  une  irritation  des  nerfs  ce'rebraux. 
Ses  effets  ont  rempli  mon  attente.  Si  j ai  attendu 
quatre  jours  avant  de  le  donner,  je  me  laissais  in- 
flueneer  par  la  consideration  de  l’affection  bilieuse 
qui  avail  complique  momentanement  la  maladie  et 
que  je  craignais  de  voir  reparaltre. 

Ce  que  nous  avons  observe  jusqu  a present  nous 
conduit  a la  consequence  que  l’opium  convient  et  a 
doses  variees,  i°  au  debut  de  la  pleuresie,  lors- 
que  1’irritation  existe  encore  seule  , et  qu’il  ny  a 
pas  de  fievre  inflammatoire  , mais  seulement  fievre 
nerveuse.  Alors  on  le  donne  seui  et  il  n’est  que  cal- 
mant;  comrae  tel , il  dispose  encore  a la  sueur  : ou 
bien  on  l’associe  avee  l’ammoniaque  , dans  le  but 
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plus  direet  de  provoqucr  une  diapborese  revulsive, 
qu’il  favorise  encalmant  f irritation  locale  qui  aurait 
pu  y etre  un  obstacle;  et  apres  la  transpiration  il 
calmeferetbisme  general;  20  pendant  le  coursde  la 
maladie,  immediatement  apres  les  evacuations  sail- 
guines  lorsqu  elles  sont  faites  de  bonne  beure,  etque 
f inflammation  locale  et  generate  se  resout  de  suite, 
pour  ne  laisser  qu’une  irritation  nerveuse  qui  ferait 
bientot  revivre  Tune  et  1’autre.  Si  on  le  donne  plus 
tard  , il  faut  aussi  que  f inflammation  soit  arretee 
et  que  la  fievre  ait  cesse.  Dans  ces  cas,  on  le  donne 
tout-a-coup  a doses  assez  considerables;  car,  si  des 
douleurs  trop  violentes  on  une  insomnie  trop  peni- 
Lle  en  necessitaient  f administration  pendant  la  pe- 
riode  inflammatoire , on  ne  pourrait  le  donner  qua 
faible  dose,  et  seulement  comme  adjuvant  et  non 
comme  curatif ; d ne  dispense  pas  du  traitement  an- 
tiphlogistique  le  plus  soutenu ; 5°  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsque  lessymptbmes  inflammatoires  sont 
dissipes  et  qu’il  reste  de  l’agitation , une  douleur 
aigue , de  l’insomnie,etc. ; 4° dans  la pleuresie cliro- 
nique,pour  calmer  les  douleurs,  retarder  lamarche 
de  1 inflammation  , favoriser  1 emploi  des  moyens 
curatifs  , et,  si  la  maladie  est  mortelle  , voiler  an 
malade  I horreur  de  son  sort,  en  luiprocurant  ce  cal- 
me  flatteur  qui  fait  toujours  naitre  l’esperance. 

Ainsi,  je  ne  donne  point  Fopium  comme  le  remede 
unique  et  souverain  de  la  pleuresie,  je  ne  fais  que 
preciser  les  cas  oil  il  pent  etre  utile.  Lorsqu’on 
a voulu  envisager  fopium  comme  moyen  curatif  de 
eette  affection,  on  fa  souvcnt  trouve  inlidele  , et  on 


a conclu 


dune  maniere  generate,  mais 


un  pen  le- 
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g£re«  qu’il  ne  soulageque  rarement,  etque  loujours 
il  cache  les  progresde  la  maladie  cl  rend  moins  pro- 
nonces les  accidents qui  doivcnt  la  mamfester.  »Cc- 
pendant  le  inetne  auteur,  M.  Barhier,  ajoute  quel- 
ques  bgnes  plus  loin  (1)  : a II  est  des  plcuresies  cl 
des  peripneu  monies  qui  paraissent  associees  a un 
etat  d’irritation  des  ncrfs,  a un  certain  deg  re  de  ne- 
vrilemitc  gcneralc,  danslesquels  les  malades  se  plai- 
gnent  de  douleurs  excessives,  d un  malaise  extre- 
me: alors  lopium  procure  des  succes  marques.  » 
Ce  n est  pas  seulement  dans  la  pleuresie  que 
Fopium  est  utile  , il  l est  bien  plus  encore  dans  ccr- 
taincs  maladies  de  poitrine  qui  tiennent  a un  etat 
plusnerveux  qu’inflammatoire.  cc  Lorsque  l’inner- 
vation  troublec,  dit  M.  Barhier,  met  lesorganes  qui 
executent  les  phenomenes  mecaniqucsde  la  foncl ion 
respiratoire  dans  un  etat  de  contraction  fixe,  et  qu’il 
en  resulte  de  l’oppression,  de  la  dyspnee,  une  toux 
spasmodique , des  suffocations,  etc.  , le  sue  du  pa- 
vot  corrige  souvent  d une  maniere  prompte  , mer- 
veilleuse,  ce  que  Faction  nerveuse  a d’irregulier , 
d’anomal.  Dans  les  toux,  dans  les  acces  d asthme 
convulsif,  dans  les  dyspnees , etc.  qui  procedent 
d une  innervation  morbide  sur  les  organes  respi- 
ratoires  , l’opium  obtient  frequemment  un  succes 
merveilleux  » (page  12).  Je  me  dispenserai  de  rap- 
porter  aucun  des  fails  qui  out  rapport  a ces  ma- 
ladies; quelquc  favorables  qu’il s soient  a l’emploi 
de  l opium  , ils  ne  peuvent  pas  trouver  place  ici , 
parce  que , malgre  tout  le  desir  que  j’en  aurais,  je 


(j)  Ouvrage  cite  ? tome  3?  page  it. 
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lie  lear  trouve  Ja  physionomie  d’aucuue  phlegmasie 

ni  sere  use  ni  unique  use. 

Pericardite . 


De  toules  les  phlegmasies  sereuses,  la  pericardite 
estpeut-etre  cede  dont  l’bistoire  est,  la  moins  avancee, 
et  la  therapeutique  le  phis  en  arriere.  Elle  ne  laisse 
que  vague  dans  son  etude. « Je  n’ai  pointd  observation 
propre  d une  pericardite  aigue  sans  complication  , 53 
dit  Gorvisart  (1  i.  E11  cela,  M.  Broussais  est  hien  d’ae- 
cord  avec  lui,  quand  il  dit  que  la  pericardite  existe 
rarement  sans  pleuresie  (2).  Le  pronostie  de  toutes 
les  maladies  du  coeur  a ete  renferme  par  Corvisart 
dans  cet  hemistiche  desolant : Hceret  l uteri  lethcdis 
arundo , et  la  pratique  des  homines  les  plus  distin- 
gues  semhle  le  confirmer.  Aussi  il  m’a  ete  impossi- 
ble de  rien  emprunter  de  relatif  an  sujet  qui  nous 
occupe.  Ions  les  auteurs,  au  eontraire,  paraissent 
contre-indiquer  Ensagede  l’opium.  Il  11’en  est  fait  au- 
cune  mention  dans  les  observations  recueillies  par 
M.  Audral , a la  Clinique  de  M.  Lerminier,  non  plus 
que  dans  le  chapitre  que  Laennec  a consacre  a la 
pericardite.  M.  Barhier  s’esprime  ainsi  dans  sa  Ma- 
tiere  medicale  (5) : « Il  cause  des  variations  repetees, 
successives  dans  la  mesure  du  pouls  , etc.  Get  eflfet 
est  encore  plus  marque  dans  la  cardite  , dans  la  pe- 
ricardite , dans  Earterite.  L’opium  ne  produit  plus 
un  effet  sedatif , il  ajoute  au  desordre  que  Eon  re- 


fs) Essai  sur  les  maladies  cl  11  coeur,  page  6. 

(2)  Phi  egmasies  chroniques,  tome  1,  page  176, 
(0)  Matiere  me'dicale , tome  2,  page  682. 
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marque.  » Plus  loin  (tom.  5,  pag.  1 i)  , il  dit  « que 
l’opium  nc  reussit  point,  lorsque  1c  trouble  ties  pul- 
sations a pour  cause  une  lesion  materielle,  une  pldo- 
gose  du  tissu  des  organes  circulatoires.  »J’ai  cu  pen 
d’oceasions  moi-meme  d observer  des  nericardites  : 

1 J 

les  notions  therapeutiques  que  jepourrai  donnersur 
cette  maladie  seront  pen  satisfaisantes. 

Obs.  67 e.  Mlle  Agarithe  C.  , agee  de  vingt-deux 
ans  , eprouva  un  violent  ebagrin  a la  suite  d une 
passion  malheureuse.  Cette  jeune  personne,  donee 
des  qualites  physiques  et  morales  les  plus  aimables, 
flit  d’autant  plus  cruellement  allligee  , qu  elle  etait 
naturellement  prevenue  contre  l iiiconstanee  des 
bommes,  et  que  sa  fierte  1 11  i fit  concentrer  tout  ce 
qu’elle  ressentit  d’ennuis.  Six  mois  se  passerent  dans 
les  angoisses  les  plus  peniblcs  : el le  se  bercait  ([uel- 
quefois  de  l esperance  de  n etre  point  oubliee  , pour 
sc  Jivrer  bien  vite  auxnoirs  pressentiments  d unave- 
nir  malheureux.  Son  amant  etait  absent  : elle  lui 
ecrivit  vingt  fois , et  employa  tons  les  moyens  pour 
lui  faire  parvenir  ses  lettres.  Elle  en  recut  enfin  le 
billet  le  plus  outrageant  et  le  plus  indigne  d un  ga- 
lant  bomme  : a sa  lecture , elle  se  trouva  mal , et 
recut  comme  un  coup  de  couteau  dans  le  coeur,  ce 
fut  son  expression.  Des  ce  moment  elle  eprouva  dans 
la  region  cardiaque  une  douleur  noninterrompue  et 
accompagnee  de  frequentes  syncopes.  Si  elle  sas- 
soupissait  un  instant  , e’etait  pour  faire  des  reves 
effrayants  , et  s’eveiller  bientot  en  sursaut  et  avec  un 
saisissement  de  terreur.  Cetetat  dura  plusieurs  jourst 
pendant  lesquels  la  malade  ne  prit  que  quelques 
verres  d’eau  sucree  avec  un  pen  d’eau  de  fleurs  d’o- 


it 
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ranger.  La  douleur  cardiaque  se  fixa  de  pins  en  plus 
ct  devint  pongitlve.  Je  fus  appcle.  La  doulenr,  La- 
gitation  etl’insomnie  etaient  extremes , le  pouls  etait 
irregulier  et  serre , les  pommettes  etaient  d un  rouge 
fence  : parfois  une  douleur  passagere  traversait  la 
poitrine  d’avant  en  arriere;  elle  etait  si  aigue  , que 
la  malade  croyaity  succombcr , si  elle  eut  dure  quel- 
ques  instants.  Onsentait  lesbattements  du  cceur,  tu- 
multueux  et  irreguliers.  Les  menstrues  devaient  pa- 
raitre incessamment.  (Eaugommee  etemulsionnee, 
potion  antispasmodique  , sinapisme  aux  cuisses,  ca- 
taplasmes  emollients  sur  la  region  precordiale , cata- 
plasme  avee  l’armoise  et  la  mie  de  pain  sur  le  bas- 
ventre.)  Ges  moyens  sont  continues  pendant  cinq 
jours,  sans  cbangement  notable  dans  la  marche  de 
3a  maladie.  Les  regies  parurent , rnais  Lien  faible- 
ment,  et  elles  ne  durerent  que  trente-six  beures  au 
lieu  de  quatrc  jours.  Les  accidents  augmenterent 
rapidement.  Les  douleurs  devinrent  plus  aigues  et 
causerent  de  Loppression.  Le  pouls  etait  plus  dur 
et  plus  irregulier.  La  malade  croyait  a cbaque  ins- 
tant succomber  dans  de  continuelles  syncopes.  Elle 
n’eut  plus  un  moment  de  repos.  ( Vingt  sangsues 
aux  cuisses  , deux  gouttes  de  teinture  de  digitale 
dans  cbaque  tasse  de  tisane  , trente  gouttes  d ean 
distil  lee  de  laurier-cerise  dans  un  looch  blanc.  ) Me- 
rries symptbmes ; mais  il  y eut  plus  de  faiblesse  ge- 
nerale  et  moins  de  durete  dans  le  pouls,  qui  resta 
toujours  irregulier  et  vite.  (Quarante  gouttes  d’eau 
distillee  de  laurier-cerise.  ) Le  pouls  semble  moins 
irregulier;  mais  Lagitation  etl  insomnie  persisterent, 
fi’msi  que  la  douleur  post-sternale.  (Une  once  de  sirop 
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tic  karabe  dans  lc  looch. ) II  provoqua  quclques  ins- 
tants dc  sommeil  : ii  y cut  moins  d’agitation  , les 
douleurs  persisterent.  (Memos  remedes.  Deux  gros 
de  sirop  dc  karabe  de  plus.  ) Continuation  dc  I’ame- 
lioration.  Les  jours  suivants , le  mieux  sc  soutint  ct 
alia  cn  augmentant.  La  malade  parut  entrer  en  con- 
valescence. E lie  put  se  lever  , et  elle  alia  progres- 
sivement  jusqu’a  rester  huit  heures  sans  sc  coucher. 
La  douleur  precordiale  ne  se  faisait  sentir  que  dc 
loin  en  loin.  Le  sommeil  etait  assez  caline,  et  durait 
trois  011  quatre  heures  sans  interruption  , et  souvent 
il  recommencait  encore.  L appetit  revenait.  M1!e  C. 
paraissait  avoir  trouve  le  letlie  dans  ses  souflrances. 
Eile  nc  parlait  plus  de  ses  sentiments,  ou  si  elle 
en  parlait,  e’etait  avec  calme  etpour  les  condamner. 
Le  retour  a la  sante  ne  semhlait  plus  douteux,  et  le 
termc  lien  paraissait  meme  pas  eloigne,  lorsqu’une 
lettre  , ecrite  sans  doute  dans  de  bonnes  intentions  , 
vint  detruire  toutes  nos  esperances  et  pour  toujours  : 
elle  annoncait  la  mort  de  son  amant.  Cette  nouvelle 

o 

inattendue,  chez  une  personne  dont  la  sensibilite  11a- 
turelle  avait  ete  beaucoup  exaltee  par  la  maladie, 
lui  porta  le  coup  de  la  mort.  Un  long  evanouisse- 
ment  commenoa,  et  la  malheureuse  victime  ne  re- 
vint  a elle  que  pour  appeler  la  mort.  Les  evanouis- 
sements  se  succederent  avec  rapidite,  et  les  douleurs 
pre'cordiales  reparurent  plus  aigucs  qu’auparavant. 
Traitement  antiphlogistique  , sangsues  , boissons 
temperantes  , antispasmodiques  , anodyns  , acide 
hydrocianique  , rien  ne  put  ralentir  la  marclie  ra- 
pide  de  cette  rcchute , qui  enleva  la  malade  en  cinq 
jours.  II  fut  impossible  de  faire  l’autopsie. 
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Quoique  Ja  preuve  physique  manque  , je  crois 
que  cette  maladie  etait  une  pericardite.  E He  est  la 
seule  dans  laquelle  j’aie  mis  en  usage  les  opiaces  de 
maniere  a pouvoir  en  observer  les  effets.  Elle  sem- 
blerait  disposer  a leur  ernploi,  lorsque,  par  ie  trai- 
tement  antiphlogistique  , on  est  parvenu  a reduire 
la  maladie  a firritation.  Cependant  elle  ne  suffit  point 
pour  etre  concluante,  puisque  la  phlegmasie  a reci- 
dive,  et  que  rien  n’a  pu  l’arreter,  pas  plus  les  opiaces 
que  les  autres  calmants  on  antispasmodiques.  J ai  ex- 
pose le  fait  avec  candeur;  je  ie  crois  au  moins  pro- 
pre  a engager  a faire  des  essais. 

Corvisart  et  les  meilleurs  praticiens  out  reconnu 
que  la  pericardite  etait  susceptible  de  passer  a l e- 
tatchronique.  Cesdouleurs  eternelles  que  beaucoup 
de  personnes  eprouvent  sous  le  sein  gauche , vers 
Ja  poiate  du  coeur,  ne  sont-elles  point  l elfet  dune 
pericardite  chronique?  mais  alors  l’inflammation  est 
lirnitee  a un  seul  point  de  la  membrane  sereuse;  de 
meme  qu’une  inflammation  circonscrite  de  la  ple- 
vre , si  elle  est  chronique  , occasionne  long-temps  un 
point  de  cote  , qui  seul  denote  et  la  maladie  et  son 
siege. 

O ♦ 

Obs.  68e.  M1Ie  Mariette  G. , agee  de  vingt  ans , 
etait  depuis  long-temps  d’une  sante  assez  chance- 
lante,  lorsque  la  niort  d un  frere  cheri  lui  causa  beau- 
coup  de  chagrin  , et  fit  developper  unedouleur  pon- 
gitive  un  peu  a gauche  du  sternum.  Cette  douleur 
produisait  l eftht  d un  resserrement  vers  le  coeur,  et 
donnait  la  sensation  dune  syncope  ton  jours  immi- 
nente.  11  n’y  avait  plus  de  sommeil  , l’appetit  etait 


4 


DES  MEMBRANES  SEREUSES.  28" 

perdu,  et  la  maigreur  succedait  rapideiuenl  <a  un 
bel  embonpoint.  Les  evacuations  sanguines  ct,  les 
boissons  adoucissantes  ne  produisircnt,  aucnn  effet. 
Cette  ma  lad  ie  durait  depnis  cinq  mois  , et  etait  sta- 
tionnaire;  Tamaigrissement.  sen!  faisait  ties  progres. 
( Tisane  tie  poulet  et  d’amandes  ameres.  Par  jour 
trois  ties  pilules  : prenez  poudre  tie  digitale  , vingt 
grains;  extrait  tbebai’que,  quinze  grains;  mucilage, 
quan tite  suffisanle  : melez,  ct  failcs  quarante  pilules: 
Tous  les  trois  jours  vous  cn  prendrez  line  de  plus. 
Sur  le  point  douloureux  un  emplatre  de  cigue,  sur 
lequel  on  etcnd  un  gros  d’extrait  de  jusquiame  ct 
vingt  grains  d’opium.  Grands  bains  tiedes.  Beaucoup 
de  distractions.  ) 11  revint  un  pen.  tie  sommeil.  La 
menstruation  fut  penible  et  peu  abondante.  ( Douze 
sangsues  aux  cuisses.)  Mile  G.,  qui  habitait  la  cam- 
pagne,  vit  peu  a peu  le  calme  se  retablir,  ct  reprit 
son  embonpoint  primitif.  Cependant  el  Sc  conserve 
dans  la  re'gion  precordiale  une  sensation  qui  devient 
souvent  penible.  L usage  ties  bains  et  ties  adoucis- 
sants  calme  cettc  sensation,  et  dissipe  les  craintes 
qu’elle  inspire  sur  un  avenir  plus  grave.  La  sante 
tie  Mlle  G.  se  soutient  de  meme  depuis  quatre  ans. 

Je  donne  cette  observation  pour  ce  qu’elle  est , 
c’est-a-dire  pour  un  peu  douteuse , puisque  je  ne 
puis  avoir  la  certitude  que  la  maladie  soit  une  peri- 
cardite.  Cependant  le  siege  de  la  douleur,  les  svn- 
copes  , les  palpitations  frequemment  irregulieres 
ont  ete  pour  moi  une  preuve  assez  convaincante , et 
jecrois  avoir  traite  une  pericardite.  J’ai  vu  plusieurs 
cas  analogues,  je  les  ai  regardes  corame  cles  phleg- 
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masies  chroniques  partielles  de  l’enveloppe  sereuse 
du  cceur.  J’ai  reussi  a soulager  et  a guerir  par  les 
memes  moyens  : de  sorte  que  fopium  me  parait 
convenir  dans  la  pericardite  partielle  et  chronique  , 
lorsqu’il  y a pins  d’irritation  que  de  veritable  in- 
flammation. Je  ne  me  permeltrai  pas  d’etendre  plus 
loin  ees  considerations.  Ges  deux  faits  sont  des  rna- 
teriaux  precieux;  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  faire 
tirer  des  consequences  rigoureuses.  Tout  ce  que 
nous  dirions  de  plus  serait  encore  du  domaine  des 
probabilites. 

Peritonite . 

C’est  a Ph.  Pinel  qu’on  doit  d’avoir  fixe  l’histoire  de 
la  peritonite.  Avant  ce  celebre  professeur  , l etude 
de  cette  maladie  etait  un  cahos  obscur;  elle  consti- 
tuait  autant  de  maladies  qu’il  y avait  de  parties  du  pe- 
ri toine  susceptibles  d’etre  enflarnmees.  La  methode 
analytique  et  Panatomie  pathologique  ont  demon- 
tre  les  vices  de  cette  maniere  de  voir,  et  Pont  fait 
rejeter,  pour  nous  presenter  la  peritonite  comme 
une  maladie  unique,  quelle  que  fut  la  portion  du 
peritoine  aflfectee.  Bichat  feconda  cette  idee  lumi- 
neuse , a laquelle  M.  Broussais  consacra  les  beaux 
resultats  de  son  experience  dans  le  second  volume 
de  son  Traite  des  phlegmasies  chroniques.  C’est  a 
cette  maniere  d’envisager  la  peritonite , qu’on  doit 
une  connaissance  plus  approfondie  des  maladies  des 
femmes  en  couches.  Pour  cornbattre  une  pretendue 
fievre  puerperale  , on  prodiguait  une  foule  de  rc- 
medes  incendiaires  qui  faisaient  de  nombreuses  vie- 
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*timcs.  MM.  Gasc  (i),  Baumers , de  Lyon  (2)  , et 
Vandenzande  (5)  nous  out  donne  sur  cette  cruelle 
maladic  dcs  monograpbics  importantes.  L’histoirc 
dos  phlcgmasics  peritoneales  cst  aujourd  hui  une  dcs 
plus  completes.  On  l a etudiee  dans  son  etat  aigu  et 
dans  son  etat  chronique,  dans  ses  divers  modes  d'in- 
fensite  et  sur  les  differents  points  du  peritoinc.  Une 
des  circonstances  les  plusdignes  de  remarque,  e’est 
cette  ospece  de  peritonite  latente  , dans  laquclle  les 
symptomes  sont  si  obscurs  , quil  est  quelquefois 
impossible  de  soupconner  la  maladie.  An  rapport 
de  Morgagni  (4)  , Albertinus , son  maitre  , avait 
deja  appcle  Y attention  des  praticiens  sur  cette  va- 
riete  : mais  ces  recherches  interessantes  nous  sont 
interdites.  Ce  qu  il  nous  importe  de  ne  point  perdre 
de  vue,  e’est.  la  maniere  dont  la  maladie  sc  presente 
dans  ses  trois  periodcs  d’irritation , d inflammation 
et  de  decliti , et  le  degre  d intensite  avec  lequel  elle 
reagit  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  le  systeme  cir- 
culatoire.  En  eflfet , la  peritonite  qui  debute  avec 
dcs  douleurs  aigues,  sans  fievre  ni  diatbese  inflam- 
matoire , agit  davantage  sur  le  systeme  nerveux  ce- 
rebral , et  se  prete  au  succes  de  l’opium;  tanclis  que, 
lorscpie  cette  phlegmasie  cause  la  fievre  inflamma- 
toire,  le  sue  de  pavot  cst  au  moins  inutile.  La  periode 

(1)  Dissertation  sur  les  maladies  des  femmes  a la  suite 
des  couches,  connues  sous  le  nom  de  fievre  puerperale. 

(2)  Reflexions  generates  sur  les  maladies  aigues  conside- 
red es  dans  les  femmes  en  couches. 

(5)  Considerations  pratiques  sur  la  peritonite  puerpe- 
ralc.  Anvers,  1821. 

(4)  De  sedibus  et  cciusis  morborum  , epist.  54  et  55, 
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inflammatoire  de  la  peritonite  no  pout  faire  esperer 
de  Lons  effets  de  Eopium  que  lorsque  fetat  phlogis- 
tique  general  est  apaise,  ou  Lien  dans  des  circons- 
tances  particulieres  ou  des  symptomes  insolites  d ir- 
ritation nerveuseen  requierent  imperieusement  Eern- 
ploi.  Dans  ce  dernier  cas  , Eextrait  thebai'que  n’atta- 
qne  pas  directement  !a  maladie,  ii  ne  fait  que  com- 
Lattre  un  epiphenomene  : il  est  vrai  que  eet  epiphe- 
nomene aggravait  le  rnal;  et  c'est  deja  beaucoup  que 
de  ramener  la  peritonite  a un  etat  de  simplicite. 

Obs.  6ge.  Mme  Malteste,  agee  de  vingt-six  ans , 
d un  embonpoint  considerable  et  d une  tres  grande 
susceptibilite  nerveuse  , avait  contracte  , depuis  plu- 
sieurs  annees,  1 habitude  de  se  fame  saigner  tous  les 
printemps,  a cause  d un  etat  plethorique,  resultat 
d’une  diminution  considerable  dans  les  menstrues. 
En  i8a5,  quelques  occupations  essentielles  firent 
ajourncr  la  saignee.  Vers  la  fin  de  juin,  Madame 
eprouva  de  la  pesanteur  de  tete,  des  etourdissements, 
un  sentiment  de  malaise  general , de  l inappetence , 
et  un  certain  embarras  dans  le  bas-ventre.  E ! le  clier- 
cbadans  les  bains  un  moyen  de  dissiper  ces  accidents; 
mais  ils  persisterent  et  firent  meine  des  progres.  Elle 
se  fit  saigner  le  6 juin.  La  saignee  fut  au  moins  de 
quinze  onces.  Tous  les  symptomes  furent  amendes 
et  la  malade  s’applaudissait,  lorsque  leg,  elle  eprou- 
va une  contrariete  qui  poussa  sa  patience  a bout.  A 
mesure  que  le  calme  moral  se  retablit,  le  bas-ventre 
devint  douloureux  dans  toute  son  etendue,  ctsurtout 
le  soir;  Jes  douleurs  se  fixerent  a la  fin  dans  les  re- 
gions bypogastriques  et  iliaques.  Ces  regions  etaient 
plus  tendues , plus  dures,  et  la  plus  legere  pression 
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c^lait  insupportable.  Cct  etat  dura  toute  la  nuit  ct 
alia  en  augmentant.  Le  matin,  la  tension  doulou- 
reuse  de  Fabdomen  genait  beaucoup  la  respiration  ; 
le  pools  etait  petit  et  concentre  , la  figure  exprimait 
la  terrcur,  et  des  frissons  frequents  partaient  da  dos; 
Jcs  urines  n’avaient  point  coule  , de  sortc  que  la  ten- 
sion bypogastrique  cut  pu  en  imposer  aisement  pour 
une  retention  d’urine.  Comine  la  malade  avait  ete  sai- 
gnee  copieusement  quatre  jours  auparavant,  je  dif- 
lerai  toute  nouvelle  evacuation  sanguine  , malgre 
1 imminence  de  Finflammation.  (Julep  temperant 
avec  une  once  de  sirop  de  morphine ; tisane  de  racine 
de  guimauve  , fleurs  de  primevere  et  de  coquelicot; 
cataplasmesde  miede  pain  el  do  fleurs  de  coquelicot; 
demi-lavcment  avec  la  decoction  de  graines  de  lin  et 
de  son,  etsix  goultesde  laudanum  liquidede  Syden- 
ham.) Les  premieres  cud  lerees  de  la  potion  causerent 
une  espece  de  tendance  au  sommeil , qui  eut  etc  fa- 
tigante  dans  toute  autre  circonstance , et  qui  devint 
avantageuse,  en  ce  quelle  rendit  la  malade  moins 
sensible  aux  douleurs  de  1 abdomen.  Le  sommeil  fin  it 
par  gagner,  et  Ja  malade  dormit  profondement  six 
hcurcs  de  suite  sans  s’eveiller.  La  tete  etait  lourde  , 
et  le  ventre  etait  redevenu  souple;  cependant  il  res- 
tait  encore  un  peu  de  douleur  dans  la  region  sous- 
ombilicale , surtout  lorsque  la  malade  toussait;  la 
respiration  etait  fibre.  Deux  verrees  d’urine  rouge  et 
sedimenteuse  furent  rendues  pendant  la  nuit.  Dans 
la  journee  suivante,  Mme  Malteste  put  rester  plu- 
sieurs  heures  levee.  Les  urines  coulerent  abondam- 
ment,  mais  elles  devinrent  claires  et  ne  deposerent 
plus.  La  boisson  fut  continuee;  et  dans  la  soiree  on 
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revinta  la  potion  et  au  cataplasme.  Lanuit  fut  bonne 
et  le  sornmeil  naturel.  Le  matin,  la  convalescence 
fut  decidee;  Mme  Malteste  desirait  des  aliments ; elle 
prit  une  petite  soupe  qui  passa  Lien,  et  rien  n’en- 
trava  la  marche  rapide  vers  une  guerison  qui  s’est 
soutenue. 

La  reunion  des  symp  tomes  que  m’a  presentes  Mme 
Malteste , ne  m’a  pas  permis  de  douter  que  sa  ma- 
ladie  ne  fut  une  peritonite.  L’absence  de  la  fievre  in- 
flammatoire,  et  le  souvenir  de  la  saignee  faitequatre 
jours  auparavant , me  firent  regarder  la  maladie  com- 
me  etant  a sa  periode  d’irritation  , et  je  pensai  que 
je  pourrais  reussir  sans  la  saignee.  Lopium  a ete  ad- 
ministre  et  avec  succes  : en  calmant  les  deux  sys- 
temes  nerveux  , il  a apaise  les  douleurs  d une  part , 
et  de  l’autre , il  a en  quelque  sorte  enleve  l epine 
vanhelmontaine  ; et  la  fluxion  qui  s’operait  a avorte. 
L irritation  peritoneale  avait  tout  concentre  sur  elle ; 
les  reins  eux-memes  avaient  cesse  de  se'creter  les 
urines ; mais  aussitot  que  la  douleur  du  bas-ventre 
a ete  calmee , cbaque  organe  est  rentre  dans  son 
etat  naturel , et  la  secretion  urinaire  s’est  retablie.  Si 
1’on  m’objectait  que  j’aurais  pu  combattre  cette  in- 
flammation tout  aussi  eflicacement  par  les  seuls  an- 
tipblogistiques , et  qu’une  quantite  suffisante  de 
sangsues  sur  l’epigastre  aurait  enleve  la  douleur 
au  moins  aussi  promptement  et  plus  surement  que 
l opium  , j’en  appellerai  a tous  les  praticiens ; et 
tous  attesteront  que  leur  embarras  est  extreme 
lorsqu’une  peritonite  se  presente  , et  que  le  plus 
souvent , malgre  les  evacuations  sanguines  et  les 
moycns  les  plus  sagement  administres , ils  ont  le 
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desagrement  do  la  voir  se  prolonger  indefmiment. 
En  apaisant  la  douleur  et  en  calmant  les  nerfs  , 
1 opium  a agi  plus  suremcnt  et  avcc  plus  de  celerite 
que  ne  1’auraient  fait  les  sangsues,  quel  que  fut  le 
nombre  qu’on  en  eut  applique. 

Ohs.  70e.  Mlle  Julie  Jacob  , agee  de  vingt  ans  et 
d un  temperament  sanguin , eprouva  , sans  cause 
connue,  des  menstrucs  si  abondantes  qu’elles  pou- 
vaient  passer  pour  uneperte  uterine  des  plus  fortes. 
Le  repos  et  quelques  boissons  adoucissantes  la  brent 
cesser ; mais  le  bas-ventre  resta  sensible  et  le  bas  des 
reins  etait  douloureux.  La  malade  se  retablissait  len- 
tement,  lorsqu’une  nouvelle  hemorragie  eut  lieu 
dix-sept  jours  apres  la  premiere.  Au  bout  de  deux 
jours,  elle  s’arreta  brusqueinent,  sans  qu’on  put  l’at- 
tribuer  a aucun  moyen employe.  Douze  heures  apres 
ccttc  suppression  , des  douleurs  tres  aigues  se  brent 
sentir  dans  le  bas-ventre.  La  malade  esseya  vaine- 
ment,  pendant  trente  six  heures,  de  se  soulager  par 
des  lavements  et  des  fomentations  emollientes.  L’ab- 
domen  devint  si  douloureux  , que  le  moindre  mou- 
vement  ou  la  moindre  secousse  arrachait  des  cris  ai- 
gus.  La  face  etait  d’un  rouge  fonce.  Le  pouls  etait 
petit  etdur,  la  respiration  entrecoupee , tout  E abdo- 
men etait  douloureux  , mais  lecote  gauche  l’etait  da- 
vantage.  ( Vingt  sangsues  sur  f abdomen  , tisane  de 
lin  emulsionnee  , julep  temperant , fomentations 
emollientes  apres  la  chute  des  sangucs.)  Le  sang 
coule  abondamment , les  douleurs  persistent  pres- 
que  au  meme  degre,  le  ventre  reste  dur,  et  le  pouls 
est  petit,  vite  et  plus  serre.  La  nuit  ne  procure  aucun 
sommeiL  (Quinze  sangsues  aux  cuisses,  memes  re- 
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medes.)  L’abdomen  est  serre  et  ton  jours  tres  doulou- 
reux ; le  pouls,  tres  petit  et  faible,  conserve  de  la  viva- 
cite;  quelques  nausees  tres  penibles  surviennent,  la 
figure  est  paleet  les  traits  sont  tires. (Dans  le  julep, 
une  once  de  sirop  diacode;  eau  gommee  aromatisee; 
trois  lavements  avec  la  decoction  de  graines  de  bn 
et  cinq  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham; 
fomentations  avec  la  decoction  de  mauve  et  de  tete 
de  pavot.)  Les  doulcurs  abdominales  sont  un  peu 
soulagees , la  tete  devientlourde , la  somnolence  avec 
revasserie  s’etablit , Y abdomen  se  meteorise  legere- 
ment,  les  yeux  sont  injectes  et  sensibles  a l’impres- 
sion  de  la  lumiere.  (Vesicatoires  aux  deux  jambes; 
memes  tisanes ; julep  simple;  fomentations  emollien- 
tes  sur  le  bas-ventre;  lavements  idem;  coton  carde 
et  taffetas  gomme  autourdes  pieds.)  La  somnolence 
se  dissipe , les  revasseries  continuent  par  moment , 
la  langue  reste  humide , les  vesicatoires  font  beau- 
coupsouffrir.Lesoir, exacerbation  violente, delire  con- 
tinuelet  sans  suite ; a peine  quelques  petits  moments 
d un  sommeil  agite.  Vers  les  trois  heures  du  matin, 
coliques  aigues , redoublement  de  l agitation,  eva- 
cuations alvinesliquides  et  copieuses  de  matieres  dun 
vertfonce  et  trespuantes.  Les  coliques  etles  evacua- 
tions se  renouvellent  frequemment  jusqu’au  jour.  La 
malade  est  dans  un  etat  d’affaissement  adynamique, 
les  idees  sont  nettes , le  pouls  est  extremement  petit, 
et  le  ventre  est  souple  et  affaisse.  ( Decoction  blanche 
de  Sydenham  eduleoree  avecle  siropde coing;  julep 
gommeux;  deux  hols  de  diascordium  de  vingt  grains 
chacun,  un  le  matin  et  l’autre  le  soir. ) Les  evacua- 
tions se  moderent.  Le  soir,  un  peu  d’agitation  a lieu 
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ot  se  prolonge  assez  avant  dans  la  nuit,  mais  sans 
delire.  Quelques  instants desommeil  relevent  un  pcu 
le  courage  ct  les  forces.  Le  matin,  MLe  Julie  se  sen- 
tait  aneantie et demandaitdes  aliments.  (Memes  bois- 
sons  j suppressiondesbolsdediascordium ; unecreme 
d’avoine .)  Journee  bonne;  le  soir,  legere  exacerba- 
tion;  la  unit  est  bonne  , plusieurs  sommeils  de  deux 
011  trois  beures.  (Le'gere  soupe  de  semoule  ; memes 
boissons;  les  vesicatoires  se  sechent.  ) La  maladeya 
tie  mieux  en  mieux , entre  en  convalescence  et  la 
parcourt  rapideinent  sans  rien  ressentir  du  cote  du 
bas-ventre. 

J ai  cboisi  cctte  observation,  parce  quelle  nous 
offre  le  double  effet  de  l’opium  , i°  sur  le  peritoineir- 
nte  dontil  acalme  la  sensation cerebraleaugmentee, 
apres  quelle  a ete  degagee  de  la  fluxion  capillaire 
inflammatoire  par  les  saignees;  20  sur  l’encephale 
qui  s est  evidemment  embarrasse  par  une  espece  de 
narcotisme , qui  aurait  pu  devenir  nuisible  s’il  eut 
ete  pousse  plus  loin.  Cependant  la  dose  de  J’opium 
n’avait  pas  ete  excessive  : une  once  de  sirop  diacode 
et  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide  ne  font  guere 
que  deux  grains  d’opium.  Si  nous  avons  citedes  faits 
dans  lesquels  le  sue  de  pavot  a etedonne  a des  doses 
exorbitantes,  celte  observation,  a laquellenouspour- 
rions  en  reunir  tant  d’autres  analogues,  prouve  avee 
quelle  prudence  il  faut  administrer  ce  remede  , et 
oombien  avee  tropde  hardiesse  on  s exposerait  a etre 
frequemment  nuisible.  Ouoi  qu’il  en  soit,  je  n’ai  pu 
meconnaitre  faction  calmante  de  fopium  sur  f irri- 
tation que  laissait  la  peritonite.  Comme  on  pent  en 
gradner  la  dose  a volonte  , on  voit  le  parti  qu’on  peut 
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en  tirer  dans  les  circonstances  semblables,  surtout 
en  en  surveillant  les  effets  sur  le  cerveau,afin  de  le 
supprimer  au  moment  ou  on  les  reconnait.  Je  ne 
parle  que  de  Faction  de  Fopium  dans  la  peritonite. 
Je  le  regarde  comme  le  moyen  curatif,  quoique 
Mlle  Julie  ait  ete  plus  gravement  malade  apresqu’a- 
vant,  paree  qu’apres  Fadministration  de  Fopium,  le 
peritoinena  plus  conserve  de  traces  d ’inflammation 
et  que  le  cerveau  s’est  pris  : peut-etre  la  congestion 
eerebrale  a-t-elle  produit  un  effet  revulsif. 

Une  des  circonstances  les  plus  aggravantes,  c’est 
lorsque  la  maladie  survient  cbez  les  femmes  en  cou- 
ches; malheureusement  cela  arrive  trop  souvent,et 
c’est  le  cas  de  peritonite  le  plus  ordinaire.  Long- 
temps  inconnue  dans  sa nature,  elle  fut  designee  sous 
le  nom  de  fievre  puerperale , et  sous  cette  denomi- 
nation elleconduisitsouvent  aux  traitementsles  moins 
rationnels.  Cependant,  Jonhston  en  1 779,  et  Walter 
en  1785,  entrevirent  la  verite  et  la  develop perent  dans 
leurs  outrages,  qui,  dans  le  temps,  ne  iirent  aucu- 
ne  sensation  et  laisserent  les  cbosesa  pen  pres  ou  elles 
etaient.  Ph.Pinel,  sans  les  connaitre,  s’approchaaussi 
delaverite  dans  la  premiere  edition desaNosograpbie: 
Bichat  repandit  la-dessus  le  jour  le  plus  lumineux 
dans  ses  Cours  d’anatomie  pathologique ; ildemontra 
que  cette  pretendue  fievre  puerperale  n etait  qu  une 
peritonite  : Pinel  adoptaavec  empressement  cette  de- 
couverte,  et  appela  la  maladie  peritonite  des  fem- 
mes en  couches.  Cette  opinion  fut  developpee  dans 
tousses  details  par  MM.  lesdoctenrsGasc  et  Baumers, 
dans  les  ouvrages  deja  cites.  Aujourd  hui  cette  verite 
netrouve  plus  de  contradieteur,  mal  gre  quelquesvoU 
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qui  out  prccJw  dansle  desert . Si  Ton  est  bien  d’ accord 
sur  la  nature  de  1’ affection,  il  s’en  faut  quon  le  soit 
sur  le  traitement.  La  maladie  est  si  souvent  funcstc 
malgre  tons  lcs  moyens  employes,  que  le  praticien 
flotte  incertain  sur  la  methode  qu’il  adoptera.  L ex- 
perience a quelquefois  confirme  lesheureuxresultats 
de  bempirisme  pur,  et  elleabiendes  foislaisse  pres- 
sentir  l’inefficacite  de  la  methode  antiphlogistique, 
qui  est  cependant  la  mieux  indiquee , »la  plus  con- 
forme  aux  raisonnements  d une  saine  doctrine.  1 out 
le  monde  sait  de  quelle  faveur  jouit  encore  1 ipeca- 
cuanha, qui  a procure  de  si  beaux  succes  a Doulcet  et 
a une  foule  de  praticiens.  Personne  n ignore  lcs  avan- 
tages  que  les  Anglais  retirent  du  calomelas , que  le 
docteur  Vandenzande  a eu  boccasiond’employer  bien 
souvent,  et  dont  il  a fait  le  sujet  de  scs  Considera- 
tions pratiques  sur  la  peritonite  , ouvrage  rempli 
de  faits  interessants  sur  l’administrationdece  remede 
et  sur  les  divers  modes  d administration  dont  il  est 
susceptible  , selon  les  circonstances.  11  a rcconnu  quo 
l union  du  calomelas  a l extrait  de  jusquiame  etait  le 
plus  souvent  avantageuse;  il  a aussi  obtenu,  dans 
plusieurs  cas  determines,  lcs  plusheureux  effets  de 
son  association  avec  l opium  ; c est  surtout  lorsqu  il 
veut  eviter  des  evacuations  alvines  trop  abondantes 
qu’il  a recours  a cette  combinaison  , comme  on  pent 
le  voir  dans  les  observations  sixieme,  septieme,  hui- 
tieme  etneuvieme,  dans  lesquelles,  la  septieme  et 
la  lieu  vie  me  surtout,  lopium  ne  s est  pas  borne  a 
agir  sur  les  intestins  , mais  a exerce  une  action  cal- 
mante  bien  franclie  sur  le  peritoine  irrite.  M.  Van- 
denzande s appuie  encore  de  l’autorite  de  Hamilton, 
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pour  demontrer  les  avantages  du  calomelas  dans  les 
inflammations  diverses.  Ce  eelebre  medecin  en  don- 
nait  plusieurs  prises  unies  a un  tiers  , un  quart,  on 
un  grain  entier  d’opium.  II  eite  aussi  Lynn  Regis,  qui 
employait  cette  association  et  en  ohtenait  les  meil- 
Icurs  effets.  Les  doses  deces  deux  medicaments  reu- 
nis out  ete  quelquefois  portees  bien  loin.  J’ai  plu- 
sieurs fois  obtenu  les  plus  heureux  effets  de  la  me- 
thode  de  "Vaodenzande ; mais  je  ne  J’ai  jamais  suivie  . 
telle  que  1 auteur  1 indicjue  , c’est-a-dire  cjue  je  n’en 
ai  pas  fait  mon  unique  moyen  de  traitementj  je  1’ai 
toujours  fait  precederdes  evacuations  sanguines  pro- 
portionnees  a l’intensite  de  la  phlegmasie.  De  cette 
maniere , le  calomelas  uni  a l’opium  m’a  plusieurs 
fois  procure  des  succes  que  je  n’aurais  jamais  obtenus 
des  antipblogistiques  seeds.  J a i toujours  remarque 
que  , lorsque  la  salivation  s etabbssait , les  accidents 
peritoneaux  cessaient  comme  par  enchantement. 
Cette  espece  de  fluxion  artifieielle  des  glandes  sali- 
vajres  opere  la  plus  puissante  revulsion.  On  couvri- 
rait  le  corps  de  vesicatoires,  qu’on  ne  deplacerait  pas 
aussi  l)ien  1 inflammation  du  peritoine.  L excitation 
transportee  aux  glandes  salivaires  n’estd’aucun  dan- 
ger, leur  inflammation  se  termme  naturellement  par 
un  flux  abondant  de  salive;  et  cette  maladie  artifi- 
cielle  en  guerit  une  bien  grave.  La  substitution  cst 
ioute  favorable,  le  medecin  ne  saurait  trop  la  recher- 
cher.  J associe  presque  constamment  i opium  au  ca- 
lomelas, parceque  j’ai  vu  plusieurs  fois  le  calomelas 
seul  ou  uni  a la  jusquiame,  agir  sur  la  villeuse  in- 
testinaleet  determiner  une  cliarrbee  quelquefois  avail- 
tageuse,  et  quelquefois  aussi  facheuse que  la  perito- 
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liite:  mais  lorsquil  est  uni  a 1’ extrait  thebai'que,  il  n’a 
plus  d’action  sur  fintestin  , il  nc  determine  que  la 
surexcitation  dcs  glandes  salivaires.  Lecalomelas  n’a- 
git  pas  scul  dans  ces  cireonstances  , fopium  eoo- 
perc  a la  guerison,  non  seulement  en  rendant  les 
nerfs  des  intestins  moins  impressionnablcs  a 1 action 
du  mercure,  mais  en  calmant  les  nerfs  du  periloine 
de  maniere  a detruire  le  stimulus  qui  y entretenait 
la  fluxion,  et  a le  faire  ceder  plus  aisement  a fac- 
tion revulsive  de  la  salivation.  Malgre  le  desir  que 
j aurais  de  rapporter  ici  un  des  faits  de  peritonile 
puerperale,  traitee  par  la  metbodede  Vandenzande, 
j en  reconnais  l impossibdite  : mes  notes  se  sont  ega- 
rees,  et  ma  memoire  n’est  pas  assez  fidelepour  m en 
fournir  les  details.  J’y  suppleerai  par  un  fait  de  suc- 
ces  observe  cbez  une  jeune  dame  enceinte  qui,  je 
n’en  doute  point,  lui  a du  son  salut. 

Obs.  71 c.  Mme  Renard,  agee  de  vingt-cinq  ans,  est 
donee  d une  mobilite  nerveuse  si  grande,  qu  on  peut 
la  regarder  comme  dans  un  etat  de  scelotbyrbe  per- 
petuelle.  Toujoursil  faut  qu’une  partie  de  son  corps 
soit  en  mouvement  : lorsqu  elle  est  obligee  de  tenir 
ses  membres  et  son  corps  en  repos  , le  globe  de 
fceil  samite  dun  mouvement  oscillatoire  rapide, 

o 

qui  ne  cesse  que  lorsqu  une  partie  du  corps  se  meat. 
Elle  etait  enceinte  pour  la  troisieme  fois  et  arrivait 
a son  quatneme  11101s  sans  accident,  lorsqu  a la  suite 
de  veilles  prolongees  pendant  quelques  semaines , 
son  agitation  naturelle  augmenta  et  alia  jusqu  a oc- 
casioner  quelques-uns  de  ces  mouvenients  spasmo- 
diques  qui  caracterisent  1 hysteric  commencante. 
Quelques  douieurs  vagues  se  firent  sentir  pendant 
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deux  ou  trois  jours  dans  le  Las- ventre  , et  devinrent 
si  violentes,  quelles  arrachaientdes  cris  a lamalade. 
Je  la  trouvai  couchee  sur  le  dos  , la  tete  et  le  tronc 
releves  par  des  oreillers.  Le  poids  de  la  couverture 
lui  causait  de  vives  douleurs ; elle  la  tenait  rejetee 
sur  ses  crosses.  L abdomen  etait  dur  et  legerenient 
ballonne;  lemoindre  attouchement  aurait  fait  souf- 
frir  cruellement.  Le  pouls  etait  tres  vite  et  concen- 
tre, ii  semblait  deprime.  On  voyait  sur  la  figure 
1 expression  d une  profonde  terreur.  Cetait  le  22 
octobre  1823.  ( Vingt  sangsues  sur  l’abdomen  , eau 
gommee  et  emulsionnee  , julep  temperant,  fo- 
mentations emoilientes  qui  ne  peuvent  etre  suppor- 
t(jes  et  qu  on  remplace  par  les  embrocations  avec 
1 li ui le  d amandes  douces.  ) Les  symptomes  conti- 
nuerent  avec  la  meme  intensite,  quelques  efforts  de 
vomissements  augmenterent  cbaque  fois  les  souf- 
frances.  ( Meme  boisson , une  demi-once  de  sirop 
de  karabe  dans  le  julep,  embrocations;  un  grand 
bain  ne  peut  etre  supporte.  ) Quatrieme  jour  : les 
efforts  de  vomissement  se  calment;  aucun  soulage- 
ment  ducote  du  bas-ventre,  qui  se  meteorise.  Je  fais 
apporter  un  bainde  siege,  la  malade  y est  mise  dans 
la  decoction  de  mauve  et  de  tete  de  pavot.  Pendant 
qu  elle  s y tient,  les  douleurs  sont  moins  aigues;  mais 
elles  reparaissent  aussitot  qnelle  en  sort.  Cinquieme 
join  ( quinze  sangsues , memes  boissons  , bains  de 
siege,  demi-lavements  emollients  et  dix  gouttes  de 
laudanum  liquide)  : les  sangsues  donnent  peu  de 
sang  , causent  bcaucoup  ct  agitation  , et  disposent  an 
icsserrement  bysteriquc  de  la  gorge.  Les  douleurs 
abdomiQales  nen  eprouvent  aucun  soulagement.  Le 
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ventre  se  tumeTie  davantage  et  fait  craindre  un  e- 
pancliement , ee  dont  il  11’est  pas  possible  de  s’assu- 
rer  a cause  de  son  extreme  sensibilite.  (Douze  grains 
de  calomelas  a prendre  en  cinqpaqucts,  de  deux  en 
deux  heurcs;  m^me  boisson  , demi-bain. ) Vers  le 
soir,  1c  calomelas  determine  des  evacuations  abon- 
dantes  sans  soulagement.  Septieme  jour  ( douze 
grains  de  calomelas  et  deux  grains  d’extrait  gom- 
meux  dopium;  memes  moyens  ).  Huitieme  jour  : 
les  evacuations  alvines  sont  arretees  , tous  les  ac- 
cidents persistent  , le  volume  du  ventre  augmente. 
(Calomelas  et  opium  id.,  boissons  id.)  Dans  lecourant 
de  la  journee,  les  gencives  se  gonflent,  et  pendant  la 
unit  la  salivation  la  plus  complete  s etablit.Le  chan- 
gement  fut  si  prompt,  que  j avais  de  la  peine  ay  croi- 
re.  Les  douleurs  furentde  suite  apaisees,  eten  moins 
de  trois  011  quatre  jours  la  tumefaction  de  l’abdomen 
disparut , excepte  ce  qui  commencait  a dependre  de 
la  grossesse.  Les  gargarismes  avec  L acetate  de  plomb 
a haute  dose  calmerent  la  salivation;  etla  peritonite 
se  trouva  parfaitement  guerie. 

Cette  action  revulsive  du  mercure  par  les  glandes 
salivaires  a quelque  chose  de  si  merveilleux  , que 
j’en  suis  toujours  surpris  moi-meme ; je  pense,  avec 
M.  Vandenzande,  que  e’est  de  cette  maniere  que  le 
calomelas  a git  dans  la  peritonite.  Je  pense  aussi 
qu’il  pourrait  etre  utile  dans  beaucoup  d’autres  ma- 
ladies inflammatoires,  ainsi  que  je  l’ai  prouvd  dans 
un  memoire  insere  dans  un  desderniers  cahiers  (de 
1823)  du  Journal  general  de  mcdecine.  Dans  cette 
maladie,  les  symptomes  etaient  si  inflammatoires, 
que  j e n’ai  ose  I'ccourir  a l’opium  a faible  dose,  que 
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pour  calmer  le  vomissement.  Plus  tard,  je  l’ai  associe 
au  calornelas  a la  dose  de  deux  grains  pris  en  buit 
heures.  II  n’en  est  resulte  ni  narcotisme,  ni  meme 
la  plus  legere  somnolence.  II  a favorise  la  stimula-  » 
tion  salivaire  , en  s’opposant  a Paction  purgative ; 
celle-ci  aurait  continue  a faire  une  diversion  et  au- 
rail  peut-etre  empeche  la  salivation.  A mesure  que 
la  revulsion  salivaire  enlevait  au  peritoine  les  mate- 
riaux  de  Pinflammation  , l’opium  en  combattait  le 
premier  element  en  calmant  l’irritation  nerveiise. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  une  observation  tres 
curieuse  d’irritation  extreme  du  bas-ventre  , que 
j’appellerai  volontiers  peritonite  nerveuse  , tant  les 
douleurs  etaient  violentes  etaigues  par  moments.  Je 
l’observai  aux  environs  de  la  fete  de  Paques  1824  , 
chez  une  jeune  dame  mariee  depuis  peu  de  jours. 
Les  saignees  , les  sangsues , les  antispasmodiques 
les  plus  varies,  les  bains,  les  fomentations,  les  la- 
vements, rien  ne  fut  neglige.  Cbaque  moven  nou- 
veau produisait  un  soulagement  passager  de  deux 
011  trois  jours.  A pres  six  semaines  dalternatives  de 
souffrances  et  de  calme , je  me  decidai  a employer 
la  methode  de  Vandenzande  , et  de  suite  douze  grains 
de  calornelas  furent  associes  a deux  grains  d’opium 
et  donnes  en  cinq  paquets.  Les  douleurs  furent  un 
peu  soulagees  et  ne  se  calmerent  entierement  qu’au 
bout  de  cinq  jours,  lorsque  la  salivation  setablit. 
Les  gargarismes  avec  l’extrait  desaturneet  le  lauda- 
num 1 arreterent.  On  pent  appliquer  a cette  obser- 
vation toutes  les  reflexions  que  j’ai  faites  sur  la  pre~ 
cedente. 

M.  Aandenzande  propose  une  espece  de  traite- 
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mrnt  prophylaetique  pour  prevenir  la  peritonite , 
lorsque  la  dame  eu  couches  lui  parait  dans  les  con- 
ditions propres  a en  favoriser  le  developpement. 
a Immediatement  apres  la  delivrance , l’accouchee 
fait  usage  d une  potion  calmante  , dans  laquelle  il 
entre  plus  ou  moins  de  sirop  de  pavot  hlanc  on  de 
laudanum  liquide,  selon  qu  elle  a souffcrt,  ou  qu  elle 
cst  sujetteaux  arriere-maux.  »Etsi,  par  unc  cause 
quelconque,  Iamatrice  se  contraetefaiblement  apres 
i accouchement , il  prescrit  des  frictions  sur  la  re- 
gion hvpogastrique , avec  un  liniment  volatil  carn- 
phre  et  opiace  (pages  85  et  84).  C est  encore  a de 
petites  doses  de  sirop  de  pavot  hlanc  qu  il  a recours 
pour  calmer  la  trop  grande  susceptibilite  de  J’esto- 
mac  , lorsqu  elle  s’oppose  a E administration  du  ca- 
lomelas.  C est  peut-etre  a unc  precaution  a pen  pres 
semblable  que  je  dois  le  bonheur  d avoir  rarement 
rencontre  des  peritonites.  Pour  pen  qu’un  accou- 
chement ait  ete  laborieux , je  prescris  une  potion 
calmante,  dans  laqnelle  entrent  deux  drachmes  a 
demi-once  de  sirop  de  karabe,  et  je  fais  faire  sur  le 
bas-ventre  des  embrocations  avec  de  1’huile  opiaeee 
ou  du  baume  tranquille.  Ces  moyens  suffisent  ordi- 
nairement  pour  produire  du  calme.  Si  le  bas-ventre 
devient  douloureux  , j’augmente  la  dose  du  sirop  de 
karabe,  je  fais  ajouter quinze  avingt  gouttes  de  tein- 
t.ure  de  castoreum  , et  je  fais  appliquer  sur  1 hypo- 
gastre  un  large  cataplasme  d’armoise,  de  fleurs  de 
coquelicot  et  un  pen  de  farine  de  1 in  : une  perte  un 
peai  plus  abondante  survient  et  les  douleurs  se  cal- 
ment.  Je  sens  qu  ici  on  pcut  attribncr  le  succes  a 
J hemorragie , qui  degorgc  la  matrice  et  consecu- 
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tivement  le  peritoine;  aussi  je  n’y  insiste  pas  comme 
exemple  desucces  del’opium.  Cependant  la  sedation 
produite  par  le  sirop  de  karabe  pent  concourir  dou- 
blement  a prevenir  la  maladie,  i°  en  calmant  Eirri- 
tationdu  peritoine  , 2°  en  calmant  le  spasme  uterin 
et  en  favorisant  ce  relachement  si  necessaire  a une 
perte  un  pen  plus  abondante. 

Ilnest  pas  indispensable , dans  la  peritonite  puer- 
perale,  d’associer  lecalomelasa  l’opium;  celui-ci  est 
souvent tres  utile,  quoique  donne  seul  on  combine 
avec  les  emollients  et  les  mucilagineux  , en  potion , 
en  lavement  ou  en  topique.  M.  Gasc  nous  offre  plu- 
sieurs  observations  dans  lesquelles  les  anodyns  ont 
evidemment  contribue  a la  guerison.  En  general  , 
dit-il  ala  fin  de  sa  savante  dissertation,  il  faut  insis- 
ter sur  l’emploi  des  narcotiques  et  des  calmants  , 
dans  la  voe  de  diminner  les  douleurs  qui  sont  into- 
lerables.  II  s’appuie  de  l’autorite  de  Sydenham  , de 
Van-Swieten,  de  Chambon,  de  Sarcone  et  de  Pinel. 
Quon  se  rappel  le  bien  que  , dans  une  maladie  dont 
les  progres  sont  si  prompts  et  si  souvent  funestes, 
on  lie  doit  jamais  perdre  du  temps  dans  une  coupa- 
ble  expectation.  II  faut  done  s’appliquer  a la  recon- 
naitre  des  le  principe.  Alors  un  traitement  actif  et 
sagement  dirige  pent  etre  salutaire  ; tandis  que,  si 
onlaisse  passer  ce  moment  favorable  , tout  peut  de- 
venir  inutile.  En  eifet , quelle  contiance  peut-on  avoir 
dans  les  remedes  , lorsque  la  peritonite  bien  deve- 
loppee  est  accompagnee  de  ces  epanchements  sero- 
purnlents  quon  trouvedans  Eabdomen  apres  la  mort? 

11  nous  resterait  a parler  de  l’emploi  de  l’opium 
pendant  le  cours  de  la  peritonite.  Je  n’en  possede 
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aucune  observation , ct  je  n’ai  pu  en  trouver  aucune 
dans  laquelle  les  narcotiques  aicnt  parn  trionipher 
dela  maladie.  Dans  1’une  des  observations  precedcn- 
tes,  l’opium  n’a  ete  administre  qu’apres  les  evacua- 
tions sanguines.  On  pent  juger  , par  ses  effets  , des 
precautions  qu’il  faut  dans  son  administration .Alors, 
en  eflfet , les  capillaires  sanguins  sont  remplis  de 
sang,  la  fievre  est  allumee,  il  y a diathese  inflam- 
matoire;  l’opium  ne  saurait  etre  que  nuisible.  Cc- 
pendant,  des  fomentations  anodynes,  des  embroca- 
tions  avec  fhuile  opiacee  , peuvent  etre  avantageu- 
ses.  Elies  agissent  localementj  leur  effet  stupefiant 
ne  se  porte  jamais  sur  l’encephale;  on  n’a  jamais  a 
en  redonter  le  narcotisme.  Ge  n’est  qu’au  debut  de 
la  maladie,  avant  quelinflammation  soit  formee,  et 
a la  fin,  lorsque  la  diathese  inflammatoire  est  dis- 
sipe'e,  que  les  opiaces  peuvent  etre  utiles.  Leur  dose 
ne  pent  pas  etre  bien  precisee;  elle  depend  du  de- 
grade susceptibilite  nerveuse,  et  surtout  de  l’irrita- 
tion  du  systeme  nerveux  cerebral.  En  general  , un 
oudeux  grains  d’opium  dans  les  vingt-quatre  beures 
sont  suffisants,  a moins  que  quelque  circonstance 
majeure  n’en  necessite  des  doses  plus  grandes.  Alors 
le  praticien  se  conduira  avec  la  sagacite  et  la  sage 
bardiesse  que  lui  inspireront  la  maladie  et  son  ex- 
perience. Nous  avons  vu  egalement  que  , dans  la  pe- 
ritonite  puerperale,  le  sue  de  pavot  peut  prevenir 
et  fairc  avorter  une  maladie  imminente;  enfin,  nous 
avons  vu  que  son  association  au  calomelas  , rend 
plus  prompte  et  plus  facile  la  salivation  revulsive. 

Si  dans  la  peritonite  aigue,  dont  la  duree  est 
courte  , et  qui  peut  etre  modifiee  Ires  avantageuse- 
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merit  par  les  moyens  curatifs  , i opium  est  impuis- 
sant  pour  operer  celte  heureuse  modification,  peut- 
on  en  attendee  quelque  secours,  lorsque  Ja  maladie  a 
pris  en  quelque  sorte  son  droit  de  domicile  sur  le 
peritoine , que  cette  membrane  a acquis  une  epais- 
seur  plus  considerable,  ou  lorsqu’elle  est  deja  en 
partie  desorganisee , ou  enfin  lorsqu’elle  contient 
ces  epanchements  sero-purulents,  si  frequents  dans 
la  peritonite  chronique  ? Je  le  dis  avec  assurance  , 
i ’opium  ne  pent  rien  dans  ces  cas.  Lorsqu’on  a cru 
lui  trouver  une  action  resolutive,  on  Jui  a attribue 
ee  qui  n etait  que  1’elfet  du  temps , du  travail  me- 
me  de  forgane  malade , ou  des  autres  moyens  em- 
ployes. Aussi  , nai-je  a cet  egard  a communiquer 
aucune  observation  concluante;  ce  que  je  dis  la  n’est 
point  une  proscription  de  fopium  dans  la  peritonite 
chronique  ; e’est  la  simple  indication  de  son  inuti- 
litecomme  moyen  curat  if;  car,  dans  le  coins  quel- 
quefois  tres  long  de  cette  maladie  , une  agitation 
extreme,  une  insomnie  opiniatre,  des  douleurs  tres 
aigues  , en  reclament  souventles  bienfaits.  Nous  ne 
pouvons  signaler  tous  les  cas  oil  il  peut  alors  con- 
venir , ni  la  maniere  de  l’administrer  : ebaque  pra- 
ticien  sail,  assez  ce  qu’il  a a fiiire  et  a esperer.  Bien 
des  foisM.  Broussais  l a employe  (i);  il  en  a obtenu 
du  calme,  du  soulagement  dans  les  douleurs;  mais 
jamais  il  ne  fa  vu  prevenir  la  terrninaison  fatale.  Il 
eonseille  cependant  (page  523)  l’opium  comine 
cal oian t sur  le  declin  de  la  maladie  , lorsque  la  reae- 

(r)  Tome  2,  obs.  4i  , page  409,  obs.  44,  45,  48  et 
sinvantes. 
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tion  csl  tout-a-tait  tombee,  et  qu’il  ne  rcste  plus 
quune  sensibilite  locale. 

II  est  une  espece  de  peritonite  traumatiqueou  phy- 
sique , qui  depend  d une  plaie  , d une  contusion,  et 
le  p 1 us  souvent  dune  hernie  etranglee . Cette  affection , 
presque  toujours  locale  et  tres  limitee,  fait  esperer 
les  meilleurs  effets  de  l’opium.  Lorsque  lindam- 
mation  debute,  et  que  la  cause  n’agitplus,  les  nar- 
cotiques  sont  le  moyen  assure  d’en  borner  les  pro- 
gress , et  le  plus  souvent  de  la  dissiper. 

Obs.  72e.  M.  Roche  portait  depuis  PJusienrs  an- 
nees  une  hernie  inguinale  droite.  II  avait  un  ban- 
dage qui  ne  la  maintenait  que  tres  imparfaitement 
reduite,  et  qui  n’empechait  point  Imtestin  de  s’e- 
chapper  au  moindre  effort.  Heureusement  la  reduc- 
tion en  etait  facile  , et  il  la  faisait  rentrer  Jui-meme. 
Maisau  cornmencementde  novembre  1S17,  ilne  put 
la  reduire,  et  tous  les  accidents  de  l’etranglernent  se 
manifesterent;  Labdomen  devint  douloureux,  lesvo- 
missementsse  declarerent,  etla  constipation  cut,  lieu. 
D’inutiles  tentatives  de  reduction  furent  faites  pen- 
dant quatre  jours.  Les  accidents  allaient  en  augmen- 
tant;  les  matieres  fecales  etaient  rendues  par  le  vo- 
missement;  l’abdomen  etait  tendu  et  meteori  se,  et 
le  malade  etait  dans  un  etat  de  prostration  inexpri- 
mable.  Les  cataplasmes  , les  bains  avaient  ete'  em- 
ployes pour  favoriser  la  reduction.  L’ope'ration  de- 
venait  inevitable.  Je  ne  vis  le  malade  que  dans  ce 
moment.  On  me  cacha  les  tentatives  qu’avaient  fab 
tes  deux  estimables  confreres;  j’operai  le  taxis  avec 
assez  de  bonheur  pour  reduire  la  hernie;  jefis  rem- 
placerle  bandage  par  un  bandage  mieux  confection- 
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ne.  (Eaude  veau , fomentations  emollientes , lave- 
ments emollients.)  Les  douleurs  cle  l'abdomenne  fu- 
rent  point  soulagees;  la  peritonite  etait  imminente. 
Je  fisdonner  le  soir  line  once  de  sirop  diacode  dans 
une  potion  temperante,  ettrois  demi-lavements  avec 
cinq  gouttes  de  laudanum  dans  chacun.  Cette  dose 
d’opium  provoqua  un  sommeil  profond  quidura  jus- 
qu’au  lendemain,  et  pendant  lequel  les  douleurs  se 
dissiperent  presque  completement.  11  resta  quelques 
maux  de  reins,  de  la  pesanteur  de  tete  et  quelques 
borborygmes;  mais  des  ce  moment  il  n’y  eut  plus 
de  crainte  de  maladie  , et  M.  Roche  ne  s est  ressenti 
de  rien. 

Ce  fait  est  un  des  plus  ordinaires , il  se  presente 
tous  les  jours  dans  la  pratique  medicale.  Il  prouve 
que  les  accidents  qui  font  craindre  une  peritonite 
grave  se  dissipent  aisement  lorsqu’ils  sont  dus  a une 
cause  physique;  tandis  qu  il  n en  est  pas  de  merne 
lorsqu’ils  proviennent  d une  cause  interne.  Cette  re- 
marque,  que  j’ai  faite  depuis long-temps , n’est  pas 
applicable  au  seul  peritoine.  La  raison  qu’on  puisse 
en  donner , c’est  que  dans  les  cas  d’irritation  par 
cause  physique,  le  malest  tout-a-fait  local;  il  est  li- 
mite  «a  la  place  meme  ou  la  cause  a agi;  tandis  que 
dans  le  second  cas,  la  peritonite,  quoique  maladie 
locale  , succede  en  quelque  sorte  a 1 affection  gene- 
rale  d un  grand  systeme  : la  cause  a agi  loin  d’elle 
et  sur  un  organe  ou  sur  un  systeme  dont  la  reaction 
s’est  operee  sur  le  peritoine;  mais  leconomie  en- 
tiere  estdeja  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  Lirritation 
des  nerfs  cerebraux  a cede  a i opium  , etelle  lui  ce- 
dera  dans  tous  les  cas  analogues. 
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Pour  ne  rien  oublier,  il  faudrait  parlor  do  l’in- 
/lam rn alio u de  la  t unique  vaginaledu  tcsticule;  mais 
cette  pldegmasie  est  rare  on  rarcmcnt  seule,  et  les 
plus  simples  antiphlogistiques  suffisent  pour  la  dis- 
sipcr.  Jo  n’ai  rien,  absolument  rien  a on  dire  : tout 
scrait  conjecture.  Je  ferai  observer  que  sa  position 
Ja  mettant  dans  un  rapport  presque  direct  avec  la 
peau,  c ost  en  topique , et  surtout  en  cataplasme, 
qu’il  faudra  employer  Popiiun  , s il  est  necessaire, 
pour  en  calmer  les  soufFrances. 

Les  rapprochements  qu’on  peut  faire  entre  les 
membranes  synoviales  etles  membranes  sereusesde- 
vraientm’i m poser  l obligation  d’en  parler  aussij  mais 
je  ne  sais  rien  qui  soit  relatif  a notre  sujet , tout  se- 
rait  bypotbetique.  On  peut  leur  faire  Papplication 
de  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  tunique 
vaginale  et  de  ce  qui  concerne  les  trois  periodes  de 
l inflanimation  en  general. 
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Swtum  UainMcme. 


INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  FIBREUSES. 


Le  nombre  et  la  variete  des  maladies  d’un  organe 
ou  d’un  systeme  sont  relatifs  a sa  structure  plus  ou 
moins  complexe  , et  a la  multiplicity  des  fonctions 
qu’il  execute.  Sous  ce  rapport,  aucun  systeme  ne 
doit  etre  expose  a un  moins  grand  nombre  de  ma- 
ladies que  lc  fibreux  , puisqu’il  en  est  peu  qui  pre- 
sentent  autant  de  simplicity  dans  leur  organisation 
et  qui  aient  si  peu  de  fonctions  a remplir.  Qu’il  soit 
dispose  en  membrane  ou  en  faisceau  , sa  structure 
est  toujours  la  meme;  toujours  ce  sont  des  fibres  de 
meme  nature  reunies  par  un  tissu  cellulaire  dense ; 
et  il  n’entre  dans  cette  organisation  que  ce  qu’il  faut 
de  vaisseaux  et  de  nerfs  pour  entretenir  la  vie  de 
nutrition.  Les  fonctions  sont  en  quelque  sorte  plus 
simples  encore : ce  systeme  ne  remplit  qu’une  fonc- 
tion  passive , tout  se  borne  chez  lui  a resister  aux 
tractions  auxquelles  il  est  expose  ; et  encore  cette 
insistence  n’est-elle  qu’une  force  d’inertie  , elle 
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nest  point  un  acte.  II  nest  le  siege  d’aucune  exha- 
lation , d’aucune  secretion  ; il  ne  s’y  opere  que  la 
nutrition , et  cette  fonction  de  tous  les  organes  n’y 
est  pas  meme  Ires  active;  elle  ne  lui  fait  point 
eprouver,  suivant  le  degre  d’embonpoint , ces  chan- 
gements  de  volume  auxquels  sont  sujets  les  organes 
doues  d une  nutrition  rapide;  ce  qu’une  membrane 
fibreuse  est  chez  un  individu  gros  et  rep  let  , elle 
lest  egalement  chez  un  individu  reduit  an  maras- 


iu(\  Long-temps  il  a ete  regarde  comme  insensible, 
niais  Bichat  a demontre  le  moyen  d en  prouver  la 
sensibilite,  meme  en  sante.  Dans  la  maladie  , peu 
dorganes  font  eprouver  d’aussi  vives  douleurs  que 
ce  systeme  , lorsqu’il  est  enflamme  surtout.  De  me- 
me  que  les  autres  membranes , les  fibreuses  pos- 
sedent  les  deux  ordres  de  nerfs  cerebraux  et  gan- 
glionaires,  et  sont  exposees  a l’irritation  de  tous  les 
deux,  dou  resultent,  dune  part,  augmentation  de 
la  sensation  cerebrale  on  douleur,  d’autre  part, 
augmentation  de  la  sensation  ganglionaire,  appel  et 
afllux  dcs  liquides  et  inflammation.  Dans  bcaucoup 
de  cas,  la  sensation  cerebrale  semble  predominer; 
aussi  voit-on  frequemment  les  maladies  de  ces  mem- 
branes s’accompagner  xlc  douleurs  atroces  , pendant 
qua  peine  il  existe  le  plus  Jeger  gonflement.  Re- 
marquons  aussi  que,  dans  d’autres  cireonstances  , 

1 affection  semble  ne  porter  que  sur  le  systeme  ner- 
vcux  ganglionaire . Gombien  de  tumeurs  blanches, 
vei  itables  inflammations  des  capsules  fibreuses  ar- 
ticulaires  , se  developpent  et  arrivent  a un  volume 
enorme  , avant  que  le  malade  se  soit  apercu  de  son 
affection  autrement  que  par  la  gene  qu  elle  lui  can- 
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se  : aueune  douleur  n a eu  lieu,  parceque  1 irritation 
n’a  point  porte  sur  le  systeme  nerveux  cerebral;  le 
systeme  ganglionaire  seul  irrite  , a seul  produit  les 
phenorn  enes  qui  etaicntde  sa  dependance.  Souvent 
aussi , au  lieu  d’etre  isolement  affectes , les  deux 
systemes  nerveux  le  sont  simultanement , et  le  ma- 
lade  eprouve  des  douleurs  atroces,  en  nicnie  temps 
que  la  partie  souffrante  augmente  de  volume.  Deja 
cette  distinction  nous  indique  les  ressources  qu’on 
peut  esperer  de  l’opium,  et  les  cas  ou  il  pourra  etre 
de  quelque  utilite. 

Je  ne  parle  point  de  la  disposition  continue  des 
membranes  fdjreuses  , il  nest  personne  qui  ne  eon- 
naisse  l5 anatomic  generale  de  Bichat,  et  qui  ne  sache 
la  maniere  brillante  dont  il  a envisage  cette  disposi- 
tion. Jecrois  devoir  seulement  la  rappeler,  parce 
que  c’est  a elle , sans  doute  , que  sont  dus  cette  ex- 
treme mobilite  de  la  plupart  des  affections  du  sys- 
tem e fibreux,  et  ces  deplacements  si  frequents  et  si 
varies. 

Rhumatisme . 

Le  rhumatisme  est-il  une  inflammation  des  mus- 
cles ou  des  organes  fibreux  , aponevroses  , tendons, 
ligaments  et  capsules?  Telle  est  la  question  qu’il 
est  permis  de  se  faire  , quand  , apres  avoir  etudie 
cette  affection  dans  les  livres  , on  Tobserve  sur  les 
malades. 

Les  medecins  qui  ont  reconnu  un  rhumatisme 
musculaire  , se  sont  donne  bien  du  tourment  pour 
trouver  des  observations  illusoires  sur  lesquelles  ils 
pusscnt  asseoir  leur  opinion.  Leurs  efforts  a ce  sujet 
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sonL  Lien  Join  cle  convaincre.  Quclques  faits  bien 
rarcs  prouvent  que  les  muscles,  on  plutot  que  Ie 
tissu  celluJaire  intermusculaire  , lie  sont  pas  etran- 
gers  a J inflammation.  Si  a ces  faits,  qu’il  est  bien 
facile  de  compter,  on  oppose  la  somme  immense  de 
ceux  qui  prouvent  1 integrite  absoluc  dcs  muscles 
dans  le  rhumatisme,  tandis  qu’ils  etablissent  tous 
que  le  systeme  fibrcux  est  constamment  le  siege  de 
la  maladie  , on  commencera  a douter  sinon  de  la 
possibility  du  rhumatisme  musculairc , an  moins  de 
sa  frequence  , et  peut-etre  se  demandera-t-on  si  le 
rhumatisme  nest  pas  toujours  fibreux.  J’cxerce  la 
medecine  dans  une  ville  ou  l bumidite  du  sol  et  de 
l’atmosphere  rend  le  rhumatisme  enquelque  sorte 
endemique  (1),  et  ma  position  foilctionnelle  (2) 
me  met  en  outre  dans  le  cas  de  l’observer  plus 
fre'quemment  peut-etre  que  personne.  Depuis  long- 
temps  je  me  suis  convaincuquele rhumatisme n’etait 
jamais  l’inflammation  quedu  systeme  fibreux.  Cette 
opinion  exigerait  des  developpements  qui  se  trou- 
veraient  de'places  ici;  je  me  bornerai  a exposer 
les  principals  raisons  sur  lesquelles  je  la  fonde. 
i°  Le  systeme  musculaire  forme  autant  d’organcs 
distincts  et  isole's  qu’il  y a de  muscles;  bien  mieux, 
cbaque  fibre  est  independante  de  sa  voisine  : tan- 
dis que  le  systeme  fibreux  forme  un  tout  continu. 
Cette  disposition  anatomique  rend  compte  de  la  mo- 
bilite  excessive  du  rhumatisme , comme  maladie  li- 

(1)  Le  Traite  c!u  rliumatisme  de  Rodamel,  enleve  trop 
tot  a la  science,  prouverait cette  assertion,  si  elle  n’e'tait 
pas  connue. 

(a)  Me'decin  de  la  prison  de  Roanne, 
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breuse;  si  en  effet  il  etait  une  affection  musculaire, 
on  concevrait  difficilement  comment  il  pourrait , 
avec  an  taut  de  celerite  , se  transporter  dun  organe 
a un  autre.  2°  Un  rhumatisme  aigu  se  manifeste 
et  occupe  le  milieu  d un  ou  de  plusieurs  membres, 
ce  sera  un  rhumatisme  musculaire. Un  moment  apres, 
le  mal  abandonne  son  siege  primitif  et  envabit  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d articulations;  il  de- 
vient  rhumatisme  fibreux.  On  le  retrouve  un  pen 
plus  tard  sur  le  milieu  des  membres,  quelques  heu- 
res  apres  sur  les  parties  fihreuses  des  articulations  , 
etainsi  de  suite  pendant  quelquefois  des  moisentiers. 
Peut-011  serieusement  croire  a cette  conversion  si  va- 
riee  de  la  meme  maladie,  tandis  que  tout  s’explique 
si  facilement  en  lie  reconnaissant  qu’un  seul  rhu- 
matisme ?3°  Rien  jusqu  a present  n’aprouve  que  les 
muscles  fussentle  siege  du  rhumatisme;  les  observa- 
tions rapportees  ne  sont  rien  moins  que  concluantes. 
4°  Tout  prouve,  au  contraire,  que  le  systeme  fibreux 
est  le  siege  reel  de  cette  affection  : tres  souvent  le 
rhumatisme  ne  se  fixe  que  sur  des  organes  fibreux 
dont  1 inflammation  devient  alors  manifeste  par  le 
gonflement  qui  y survient:  jamais  un  rhumatisme 
aig,u  ne  parcourt  ses  periodes  lorsqu’il  est  un  peu 
intense,  sans  determiner  le  gonflement  dequelques 
parties  evidemment  fihreuses  dans  le  voisinage  des 
articulations,  lors  memequ  il  a son  siege  sur  la  par- 
tie  moyenne  des  membres , et  qu’on  presume  que 
la  maladie  est  dans  les  muscles.  Cette  circonstance 
du  siege  de  la  douleur  dans  la  partie  moyenne  du 
raembre,  ne  serai t une  preuve  que  les  muscles  sont 
affectes , qu’autant  qu’ils  occuperaient  seuls  cette 
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partic  j mais  on  y trouve  les  vastes  aponevroses  d’en- 
veloppe,  les  aponevroses  inter-musculaires  on  cl’in- 
sertion  , les  aponevroses  des  muscles,  les  tendons, 
lepe'riostc,  les  games  fibreuses,  etc.  Voila  assez  de 
parties  fibreuses  qui  peuyent  etre  , dans  le  milieu  des 
membres  , le  siege  du  rbumatisme  aussi  bien  que 
les  muscles.  Ainsi  , le  rbumatisme  occupe  visible- 
ment  le  sysleme  fibrcux  : Y analogic  vient  corrobo- 
rer  cette  idee  , et  les  faits  viennent  la  confirmer. 
J ai  vu  deux  ou  trois  rhumatismes  de  la  cuisse  se 
terminer  par  de  vastes  depots  : a l ouverture  , que 
lamas  fut  sus  ou  sous-aponevrotique , le  foyer  en 
a toujours  paru  sieger  sur  l’aponevrose  et  clans  le 
tissu  cellulaire,  et  jamais  dans  les  muscles.  J en  ai 
vu  nn  dans  la  circonstance  dont  leperioste  etait  for- 
ganeenflamme  et  avait secrete  la  matiere  purulente. 
5°  Le  rbumatisme  laisse  toujours  apres  lui  de  la  roi- 
deur ; en  f examinant  attentivement  , cette  suite  de 
la  maladie  tient  a un  etat  particulier  des  parties  fi- 
breuses des  articulations,  et  non  a une  disposition 
quelconque  des  muscles. 

Si  cet  enonce  n’est  pas  sufbsant  pour  convaincre, 
il  1 est  au  moins  pour  justifier  mon  opinion.  Ainsi,  je 
previous  cju’il  n’y  a point  de  rbumatisme  musculaire 
pour  moi , et  que  le  rbumatisme  fibreux  est  le  seul 
c[ue  je  reconnaisse.  Quoique  jc  n’aie  encore  parleque 
du  rbumatisme,  comme  etant  l inflammation  du  sys- 
teme  fibreux,  il  ne  faut  point  croirequ  il  en  soit  l u- 
nique  inflammation.  Gc  systeme  peut  etre  enflamme 
de  bien  d’autres  manieres , comme  nous  le  verrons 
bicntot. 

Dap  res  ces  considerations , nousavons  a examiner 
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l’action  de  Topium  sur  tons  les  modes  de  rhumatisme. 
11  est  line  espece  de  douleur  qui  se  fixe  sur  les  troncs 
nerveux  prinoipaux;  elle  est  designee  sous  le  nom 
de  nevralgie  , on  la  con  fond  souvent  mal  a propos 
avec  le  rhumatisme;  elle  en  differe  beaucoup,  et  elle 
demande  oussi  son  traitement  particular  et  indepen- 
dant: elle  ne  pent  trouver  place  dans  notre  cadre. 

Le  rhumatisme  se  manifeste  a des  degres  biendif- 
ferents  et  sur  des  partiesqui  lerendent  plus  ou  moins 
grave.  S’il  est  leger  etfixe  sur  un  point  pen  etendu, 
il  est  local  et  ne  produit  point,  de  reaction  sur  1 ap- 
circulatoire,  il  est  sans  fievre.  S’il  est  intense, 
c’est-a-dire  etendu  sur  une  large  surface  ou  a plu- 
sieurs  parties  a la  fois,  la  reaction  a lien,  et  d v a 
fievre  et  diathese  inflammatoire.  Quelquefois  il  de- 
bute  lentement  et  d’une  maniere  tout-a-fait  locale, 
alors  il  est  sans  fievre.  D’autres  fois  il  debute  brus- 
quement,  et  alors,  a moins  qu  il  ne  soit  limite  a un 
tres  petit  nombre  de  parties  , le  mouvement  de  fie- 
vre inflammatoire  a lieu  menie  avant  que  les  dou- 
leurs  soient  bien  determinees.  Cette  distinction,  qui 
serait  insignifiante  dans  tout  autre  cas,  devient  pour 
nous  du  plus  grand  interet,  puisque  e’est  sur  elle 
qu’est  base  en  partie  le  succes  qu’on  pent  esperer  de 
Topium.  Elle  nous  indique  de  suite  que  nous  ne  de- 
vons  pas  songer  aux  narcotiques  toutes  les  fois  qu  il 
y a fievre  inflammatoire  , ce  serait  un  moyen  assure 
d’augmenter  les  accidents,  en  ajoutant  a laplenitude 
de  la  circulation  et  en  determinant  les  congestions 
cerebrales.  Elle  nous  laisse  entrevoir  quelque  espe- 
rance  de  succes  lorsque  la  maladie  est  locale  et  pen 
etendue;  alors  Topium  pourra  avoir  prise  contre  elle, 
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on  combattant  1 irritation  des  nerfs  cerebraux  qui 
cause  la  douleur.  Malgre  les  succes  que  ce  medi- 
cament promet  dans  une  maladie  dont  le  caractere 
principal est  la  douleur,  avouons  d'avance  qu  elle  est 
le  plus  souvent  le  jouet  de  toutes  les  methodesdetrai- 
tement  les  mieux  combinees,  et  qu’apres  avoir  resiste 
auxmoyens  les  plus  rationnels,elle  cessed’elle-meme 
oil  sous  finfluence  du  remede  le  plus  insignifiant; 
ou  enfin  qu  elle  ne  disparait  sur  un  point  , que 
pour  se  transporter  sur  un  autre,  et  y sevir  avec 
autant  dc  fureur  quelle  la  fait  dans  le  lieu  de  son 
siege  primitif. 

Obs.  739.  M.  L aurenson,  avoue,  age  de  trente- 
trois  ans,  dun  temperament  nerveux  et  irritable, 
fait  un  petit  voyage  a pied , marche  vite  et  prend 
ties  cliaud,  puis  se  met  sur  line  carriole  ouverte  de 
tous  les  cote's  et  par  un  temps  froid  et  humide  : c’e- 
tait  en  novembre  1824.  II  se  couche , ne  pent  se 
rechauffer,  et  le  lendemainil  se  sent  le  con  roide  et 
douloureux.  II  garde  le  repos  et  essaye  de  se  faire 
transpirer.  La  roideur  du  cou  se  dissipe,et  une  dou- 
leur tres  aigue  se  fixe  sur  l’epaule  gauche  j le  moin- 
dre  mouvcment  etait  tres  douloureux,  et  la  maladie 
paraissait  fixee  dans  la  capsule  articulaire.  Quelques 
moyens  ayant  ete  employes  inutilement  par  le  ma- 
lade,  je  lui  conseillai  des  frictions  avec  L ether  sul- 
furique,dans  lequel  on  avait  dissout  vingt  grains  d’ex- 
trait  tbebai’que  par  once  de  vehicule;  et  apres  cba- 
que friction,  je  fiscouvrir  l epaule  avecducoton  carde 
ct  du  taffetas  gomrne.  M.  Laurenson  fit  plusieurs 
frictions  dans  l apres-inidi  et  la  soiree.  Le  lendemain 
matin  , il  nc  sentit  plus  sa  douleur. 
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Voila  bien  certainement  une  des  circonstances  ou 
I’opium  devait  trouver  le  plus  dc  certitude  de succes  : 
la  douleur  etait  locale,  recente  et  cbez  un  homrae 
qui  n avait  jamais  ete  atteint  de  rliumatisme , et  elle 
n etait  point  accompagnee  de  reaction  febrile;  il  n y 
avaitqu  irritation  dn  systeme  nerveux  cerebral  : aussi 
a- t-i  1 reussi  de  la  maniere  la  plus  prompte  et  la  plus 
complete.  J’ai  obtenu  presque  constamment  du  suc- 
ces dans  les  cas  sernblables;  et  ces  cas  se  presentent 
frequemment  a Lyon,  surtout  dans  les  temps  froids 
et  bum  ides.  Tres  souvent  je  remplace  cet  eth  cr 
opiace  par  un  liniment  opiace , et  souvent  aussi  par 
des  cataplasmes  buileux  arroses  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham-  Je  dois  avouer  que  ce  dernier  moyen 
m a procure  des  succes  moins  certains  et  moins  francs 
que  les  deuxautres.  Je  Lai  vu  souvent  calmer  la  dou- 
leur et  favoriser  en  meme  temps  le  gon-flement  de 
la  partie  malade.  Scudamore  (i) recommande  beau- 
coup  les  emplatres  opiaces  ; il  en  a fait  un  usage 
frequent  dont  il  if  a eu  qu  aselouer,  comme  on  pent 
le  voir  dans  son  observation  quatrieme,  oil  il  s’agit 
d une  dame  qui  avait  a la  cuisse  un  rliumatisme  qui 
ceda  a un  emplatre  d’opium  applique  autour  de  la 
handle;  dans  sa  sixieme  observation,  ou  son  empla- 
tre fut,  employe  avec  le  meme  succes  chez  un  jeune 
homme  atteint  d un  violent  lombago  : l’observatioii 
douzieme  en  est  aussi  un  exemple  de  succes.  Son 
emplatre  est  de  l opium  etendu  sur  un  morceau  de 
peau  y d une  dimension  proportionnee  a l’etendue  du 
mal . 

(r)  Traite  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rliumatis- 
me, 1820. 
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M.  Chretien,  de  Montpellier  , nous  offre  anssi  des 
observations  (i  ) qui  prouvent  cn  favour de  cettc  the'- 
rapeutique  locale  dans  le  rhumatisme,  toutes  les  fois 
que  la  douleur  est  aigue  ct  sans  fievre.  11  emploie 
avecsucces  une  dissolution  concentree  d’opiumdans 
de  1 alcohol,  dont  il  fait  sa  teinture  opiaceej  et  lors- 
qu  elle  contient  du  camphre,  cost,  la  teinture  cam- 
phree  et  opiacee  : il  les  administre  en  frictions. 


J ai  souvent  rcussi  par  la  niethode  de  Scudamore 
qne  j employais  sans  laconnaitre,  dans  ces  douleurs 
rhamatismales  qui  parcourent  les  differentes  parties 
du  crane,  surtout  chez  les  dames  , et  dont  le  siege 
paiait  ette  sur  le  perioste  on  sur  la  dure-mercj 
quelques  grains  d’opium  etendus  sur  un  morceau 
de  taffetas  d Angleterre  et  appliques  sur  la  partie 
souffrante , on  le  plus  pres  possible , calment  assez 
souvent  ces  douleurs. 

Obs.  74e.  M.  Roux,  boulanger  au  Moulin-a-Vent, 
avait  deja  eu  , a deux  on  trois  ans  d’intervalle  , un 
rhumatisme  aigu  general  qui  Y avait  constamment  re- 
tenu  pres  de  trois  mois  au  lit,  ou  tout  au  moins  si 
roide  et  si  souffrant,  qu’il  pouvait  a peine  marcher 
un  pen.  Dans  le  'eon rant  de  mars  i8s5,  il  s’exposa, 
en  sortant  du  four , plusieurs  fois  imprudemment 
au  vent  du  nord  le  plus  violent.  Il  fut  pris  subite- 
menl  d’une  roideur  de  tout  1c  corps,  il  ne  put  re- 
muer  auc.une  partie  sans  souffrir  beaucoup  , et  phi- 
sieurs  jointures  se  gonflerent.  La  partie  posterieure 
du  cou  etait  la  plus  douloureuse,  c etait  a elle  que  sc 
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rapportaient  presque  toutes  les  souffrances  des  au- 
tres  parties,  quiy  venaient  en  quelque  sorte  retentir. 
Le  pouls  etait  plein  et  dur,etlapeau  chaude  et  par- 
fois  un  peu  halitueuse.  La  langue  etait  couverte  d un 
enduit  grisatre  , et  la  tete  etait  tres  douloureuse.  La 
disposition  du  malade  a la  transpiration!  me  fit  con- 
seiller  seize  gouttes  d’ammoniaque  dansune  potion, 
qui  fit  beaucoup  suer.  Le  malade , au  lieu  d en  etre 
soulage,  fat  plus  roide  et  plus  souffrant , les  join- 
tures se  tumefierent  beaucoup  , et  la  tete  devint 
Jourde  et  me  me  un  peu  embarrassee,  Je  ne  revis  le 
malade  que  le  surlendemain , son  etat  etait  le  me- 
me.  La  plenitude  du  pouls  me  decida,  et  je  prati- 
quai  line  large  saignee;  seize  onces  de  sang  furent 
tirees.  (Eau  de  veau  et  de  feuilles  d oranger,  potion 
ealmante  , coton  carde  reconvert  de  taffetas  gomme 
autour  des  membres  , fumigations  avec  le  benjoin 
sous  la  couverture.  )L  a fievre  tomba  un  peu , et  lors- 
que  je  visle  malade  le  surlendemain,  il  etait  moins 
agite;  cependant  le  pouls  etait  encore  accelere , les 
douleurs  n’avaient  rien  perdu  de  Jeur  intensite  , les 
poignets,  les  coudes,  les  pieds  et  les  genoux  etaient 
toujours  gonfles.  (Seconde  saignee  de  douze  onces, 
racmes  remedes.)  Deux  jours  se  passerent  avantque 
je  revisse  le  malade,  le  pouls  etait  devenu  a peu 
pres  naturel  : les  douleurs  du  eou  etaient  toujours 
les  memes  et  interdisaient  toute  espece  de  mouve- 
ment  au  malade  ; roideur  et  gonflement  des  mus- 
cles comme  auparavant.  (Boissons  emolbentes,  une 
once  de  sirop  de  morphine  et  huit  grains  de  poudre 
temperante  de  Stbal  dans  une  potion  ealmante;  sur 
la  partie  posterieure  du  cou,  frictions  avec  le  lini- 
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ment  suivant : Prcnez  extrait  thebaique  trente  grains; 
ciissolvez  dans  eau  dc  fleur  d’oranger  line  once; 
melezavec  huile  d’amandes  doucesdeux  onces;  agi- 
tcz  chaque  fois  quo  vous  vous  en  scrvez  : coton  au- 
tonrdes  membres  : fumigations  continuees.)  Sous 
1 influence  des  frictions  et  de  la  potion , les  douleurs 
lurent  calmees,  et  le  sommeil  revint  avcc  dautant 
plus  de  satisfaction  pour  le  malade,  qu’il  n’avait  pas 
dormi  depuis  quinze  jours.  Les  douleurs  du  cou  ne 
reparurent  plus,  il  ne  resta  plus  que  la  roideur  et 
1’ engorgement  des  membres,  qui  se  dissip^rent  assez 
rapidement  pour  permettre  au  malade  de  se  lever 
apres  trois  semaines  de  maladie;  et  au  bout  dc  qua- 
tre  semaines,  ilne  s’apercevait  plus  que  dune  gene 
legere  dans  les  articulations  qui  avaient  etc  mala- 
dies; je  lui  ai  conseille  d’aller  affcrmir  sa  guerison 
aux  eaux  d’Aix  en  Savoie. 

Cette  observation  cst  bien  propre  a confirmer  la 
justesse  de  nos  premieres  reflexions  sur  le  siege  du 
rhumatisme.  Tout  le  corps  est  perdu,  etnous  voyons 
Je  gonflement  des  parties  fibreuses  nous  dire  assez 
bautement : C est  la  quest  le  veritable  siege  de  la 
maladie.  Ainsi,  les  douleurs  qui  etaientplus  fortes  et 
plus  aigues  au  cou , avaient  leur  siege  sur  les  parties 
aponevrotiques  de  cette  region  : fanalogie  nous  le 
fait  penser,  puisque  le  siege  a ete  manifeste  par- 
.tmit,  ou  d v a de  ces  organes.  Une  distinction  qu’il 
nous  importerait  de  faire,  c’est  le  siege  precis  du 
rhumatisme  sur  les  membranes  fibreuses  et  sur  les 
faisceaux  fibreux.  Malheureuseinent  la  nature  n’a 
pas  etabli  celte  difference.  Partout  ou  il  y a des  fi- 
bres albuginees,  qu’elles  soient  reunies  en  faisceaux 
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on  en  membranes  , le  rhumatisme  sevit  indistincte- 
merit  ; comment  cela  pourrait-il  etre  autrement  , 
puisque  la  nature  n’a  point  pose  de  bmite  entre  les 
membranes  et  les  faisceaux?  leur  structure  est  la 
merne  , la  forme  n’y  apporte  pas  le  moindre  chan- 
gement : si  bien  que  nous  voyons  alternativenient 
des  membranes  aponevrotiquesse  condenser  en  quel- 
que  sorte  en  tendons,  et  des  tendons  s epanouir  en 
membranes.  Ici , par  consequent,  nous  ne  pouvons 
pas  examiner  isolement  le  rhumatisme  des  mem- 
branes fibreuses  et  le  rhumatisme  des  tendons  et 
des  ligaments.  La  maladie  ne  permel  point  de  dis- 
tinction; elle  est  commune  a tout  le  systeme  li- 
breux  , elle  sevit  a la  fois  sur  toutes  ses  parties. 
Je  n’ai  point  essay  e les  opiaces  tant  que  la  douleur 
coi’ncidait  avec  la  fievre  inflammatoire  ; je  suis  con- 
vaincu  qu’ils  auraient  ete  nuisibles  : jamais  alors  la 
congestion  cerebrale  ne  se  fait  avec  plus  de  faciiite 
que  dans  le  rhumatisme.  Chez  M.  Roux,  j ai  voulu 
d’abord  dissiper  ladiathese  inflammatoire  et  apaiser 
la  fievre  , avant  de  prescrire  l’opium  tout  a la  fois 
a 1’interieur  et  a l’exterieur.  Le  succes  a ete  com- 
plet : le  sommeil  est  revenu  , ce  que  j’attribue  au  si- 
rop  de  morphine;  et  la  douleur  cervicale  a ete  cal- 
mee  par  les  frictions  avec  le  liniment  opiace  indique. 
L’opium  n’a  produit  que  l effet  qui  depend  de  ses 
proprietes  connues , il  a calme  Y irritation  et  la  dou- 
leur et  il  a provoque  ie  sommeil;  mais  il  n’a  rien 
fait  pour  la  tumefaction  des  organes  fibreux.  D’au- 
tres  moyens  deviennent  necessaires  pour  combattre 
cet  engorgement  inflammatoire;  c’est  faute  d’avoir 
bien  distingue  les  etats  differents  du  rhumatisme 
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qu’on  est  si  peu  d’accord  sur  Jes  eflfets  de  l’opium. 
Non  , sans  doute  , ce  narcotique  ne  guerit  point  le 
rhumatisme,  parce  qu’il  n’a  aucune  action  resolutive 
qui  puisse  lc  f’aire  agir  sur  les  tissus  fibreux  engor- 
ges : toutcs  les  fois  que  vous  le  donnerez  dans  ce 
but,  vous  echouerez : mais  il  pent  aider  la  gueri- 
son  , en  caiman t les  douleurs  dont  le  rhumatisme 
s’accampagne;  et  dans  cette  administration,  il  faut 
encore  faire  attention  a deux  cboses,  afin  de  ne  pas 
accuser  injustement  I’opium  d’etre  inefficace  , ou 
meme  nuisible : quelque  violentes  que  soient  les 
douleurs  , s’il  y a fievre  inflammatoire  , abstenez- 
vous  de  1’opium  ; il  ne  peut  qu’etre  nuisible  , il 
determinera  une  metastase  funeste  sur  le  cerveau. 
Lors  meme  qu’il  n’y  a plus  de  fievre,  si  la  douleur 
tient  au  gonflement,  a l’extension  de  la  partie,  par 
la  distension  des  capillaires  gorges  de  fluide,l’opium 
ne  produira  point  le  cal  me  desire  ; il  faut  aupara- 
vant  desemplir  le  systeme  circulatoire  general , il 
faut  degorger  les  capillaires  de  la  partie  malade  : 
autrement,  loin  de  calmer,  il  peut  ajouter  a la  dou- 
leur en  ralentissant  la  circulation  generale  et  ca- 
pillaire.  C’est  en  analysant  ainsi  1’effet  de  cbaque 
medicament  dans  les  cas  determines  , et  en  en  fai- 
sant  une  severe  application  , qu’on  parvient  a ces 
resultats  qui  ne  paraissent  plus  contradictoires. 

Obs.  75e.  M.  N.  , au  printemps  de  1821,  fut 
atteintd’un  rhumatisme  aigu  des  plus  intenses.  Tous 
les  membres  etaient  pris  : des  douleurs  atroces  se 
faisaient  sentir  de  tous  les  cotes,  et  le  moindremou- 
vement  les  redoublait.  La  peau  etait.  chaude  et  le 
pouls  plein  et  e'leve.  Get  etat  durait  depuis  trois 
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jours,  lorsque  je  vis  le  malade.  Une  saignee  mepaiut 
urgente,  et  je  ne  pus  vaincre  la  resistance  du  ma- 
lade.  J’essayai  alors  de  provoquer  une  sueur  abon- 
dante  a 1’a'idc  dune  potion  calmante  ammomacee 
et  des  fumigations  de  benjoin  faites  sous  la  couver- 
ture,  pour  imiter  jusqua  un  certain  point  les  bains 
de  vapeur.  La  diaphorese  setablit  et  le  malade 
transpira  beaucoup  , parce  qu’on  la  favonsa  avec 
des  boissons  cliaudes.  11  n’en  resulta  aucun  soulage- 
ment.  J’insistai  de  nouveau  sur  la  saignee,  mais  in- 
fructueusement.  Je  me  vis  reduit  a ne  prescribe  que 
les  temperants,  eau  de  poulet  , julep  temperant, 
diete  absolue.  Lorsque  le  lendemain,  cinquieme 
jour  de  lamaladie,  je  me  presentai  chez  le  malade, 
l’air  contraint  et  embarrasse  de  tout  le  monde  m a- 
vertit  que  je  ne  possedais  plus  la  confiance,  et  1 on 
me  soumit  une  ordonnance  dans  laquelle  je  vis  fi- 
gurer  l’opium  a assez  forte  dose.  Deux  jours  apres, 
j?e  m’informai  de  letat  du  malade  : il  avail  paru 
d’abord  beaucoup  mieux , les  douleurs  avaient  ete 
calmees  , et  il  avait  pu  dormir  : mais  ce  sommeil 
ne  se  dissipait  presque  pas , et  les  moments  de  reveil 
etaient  marques  par  le  delire  et  un  air  de  stupeur 
qui  commencait  a inquieter.  Le  coma  survmt,  et  le 
lendemain  le  malade  succomba. 

L’ administration  intempestive  de  l’opium  a ete 
ici  la  cause  de  la  mort.  Un  rhumatisme  aigu,  accom- 
pagne  de  fievre  inflammatoire  , existait . c etait  pai 
les  antiphlo gistiques  les  plus  prononces  qu’il  fallait 
1’attaquer  d’abord,  les  narcotiques  ne  pouvaient  que 
devenir  nuisibles  en  determinant  la  congestion  ce- 
rebrale  et  en  dirigeant  la  fluxion  sur  le  cerveau; 
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voila  cequi  dcvait  arrivcr  cL  ce  qui  est  effectivement 
arrive.  Aussi  je  ne  cite  ce  fail  que  pour  insister  sur 
1 attention  aveo  laquelie  on  doit  examiner  letat  du 
malade  avant  de  lui  prescrire  Jes  narcotiques.  Une 
erreur  est  une  fan te  irreparable;  elle  est  un  crime, 
Jorsqu  elle  resulte  de  la  legerete'  avce  laquelie  on 
s est  decide  a leur  administration.  L’aveu  sincere  des 
mauvais  effets  d un  medicament  sect  mieux  fliuma- 
nite  , que  toutes  les  liistoires  de  succes  souvent  exa- 
geres  : il  apprend  a se  tenir  sur  ses  gardes  ct  a evi- 
ter  d’etre  nuisible  tout  en  voulant  etre  utile  : Cave 
ab  op  io  , max  une  V esperi  propinando  , stante  in- 
flarnmatorio  staclio  non  convenit  oh  aliena  et 
a noma  l a nervorum  malajat fracta  subinde  ,et  caute 
quidem  dari potest.  (Stoll.  , pars  5,  p.  273,  sect, 
tertia,  febris  rhumatica.  ) 

Obs.  7je.  Mnie  Boucharlat,  jardiniere,  agee  de 
trente-huit  ans  , forte  et  bien  constituee  , n’avait 
jamais  eprouve  aucune  atteinte  de  rhumatisme  , 
Jorsque,  dans  le  mois  d’octobre  1827  , livree  aux 
occupations  du  jardinage  , elle  tint  presque  cons- 
tamment  Jes  mains  dans  I’eau  froide  et  en  ploin  air 
pendant  plusieurs  jours.  Eile  ressentlt  d abord  tous 
Jes  symptomes  dune  forte  courbature,  et  elle  se  fit 


transpirer.  lout  le  cote  droit,  depuis  la  handle 
jusqu  a I aisselle,  fut  pris  d une  douleur  atroce.  La 
malade  ne  pouvait  executer  le  moindre  mouvement 
sans  pousser  des  cris  plaintifs;  la  respiration  etait 
presque  impossible.  La  figure  etait  animee,  la  lan- 
gue  blanchatre  et  rouge,  et  le  pouls  etait  vite,  dur 
ct  sci le.  (l)ix-huit  sangsues  sur  le  cote  douloureux  , 
tisane  avec  la  racine  de  guimauve  et  la  fleur  de 
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violette  , loocli  blanc,  cataplasmes  emollients  et 
huileux  sur  le  cote.)  Les  sangsues  saignerent  abon- 
damment  et  la  douleur  fut  amendee.  Le  surlende- 
main,  la  douleur  reparut  tout  aussi  intense,  mais 
elle  etait  limitee  a l’hypocondre  et  au  flanc  droit. 
Dix  sangsues  la  firent disparaitre  presque  compiete- 
ment.  (Memes  remedes.)  Ouatre oucinq jours  apres, 
des  coliques  violentes  eurent  lieu  pendant  deux  lieu- 
res,  et  les  douleurs  allerent  se  concentrer  dans  la 
region  iliaque  gauche.  La  rnalade  s’appliqua  elle- 
meme  huit  sangsues  qui  apaiserentce  nouvel  orage. 
Trois  jours  apres,  la  cuisse  gauche  devint  tout-a- 
coup  le  siege  de  douleurs  aussi  aigues  que  les  pre- 
mieres. La  malade  appliqua  de  nouyelles  sangsues 
et  n’en  obtint  aucun  efFet.  II  lui  etait  impossible  de 
remuer  sans  souffrir  cruellement;  le  pouls  etait  pe- 
tit et  serre.  (Large  vesicatoire  a la  partie  interne 
de  la  cuisse  ; potion  calmante  avec  douze  grains  de 
poudre  de  Dower;  meme  tisane.)  Le  vesicatoire  fut 
panse  avec  un  grain  d’acetate  de  morphine.  La  dou- 
leur se  calma  rapidement , elle  etait  dissipee  quatre 
beures  apres  le  pansernent.  Le  lendemain,  la  ma- 
lade supprima  le  sel  de  morphine  , mais  dans  le 
jour  les  douleurs  revinrent  avec  violence.  L’acetate 
fut  applique  sur  le  derme , et  les  douleurs  ne  tar- 
derent  pas  a se  calmer.  Deux  jours  apres,  la  cuisse 
droite  faisait  sentir  une  douleur  assez  vive  pour  ef- 
frayer  la  malade:  j’y  fis  placer  un  vesicatoire  qui  fut 
pause  comme  le  premier.  La  douleur  fut  arretee.  De- 
puis  ce  moment,  un  mois  etdemi  s’estecoule,  etMme 
Boucharlat  ne  s’est  plus  ressentie  de  ses  douleui's. 

Le  sneers  que  j’ai  obtenu  , dans  cette  circons- 
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tance  , de  ^application  topique  de  Lopium  sur  lc 
denne  denude,  me  fait  regarder  la  methode  ender- 
nnque  comme  une  ressource  de  plus  contre  le  rhu- 
matisme  el  contre  Lien  d’autres  maux.  La  maladie 
de  Mme  Boucharlat  a debate  de  maniere  a simuler 
une  pleuresie  intense.  Bientot  la  plenrodynie  a dis- 
parn  , et  le  rhurnatisme  s’est  presente  avec  ses  at- 
tributs  de  mobilite  qui  ne  permettent  pas  de  le me- 
connaitre.  Le  niouvement  febrile  qui  existait.  an  de'- 
but  proscrivait  les  opiaces.  Ce  nest  que  lorsque  la 
douleur  a ete  le  seal  element  de  la  maladie  quej’y 
ai  eu  recours;  Lacetate  de  morphine  a produit  au- 
dela  de  ce  qu  on  pouvait  attendee  de  Lien.  Est-ce 
le  mode  duplication  qui  a decide  son  action  plus 
prompte  ? je  le  crois.  Ces  jours  derniers , il  m’a 
reussi  de  meme  chez  M.  Trouttet,  qui  conservait 
a lepaule  gauche  une  douleur  tres  intense,  suite 
d un  rhurnatisme  aigu  qui  ayait  e'te  accompagne  de 
beaucoup  de  fievre.  Plusieurs  topiques  caimants 
avaient  echoue;  Lacetate  de  morphine  sur  le  derme 
denude  produisit  un  soulagement  presque  subit.  Si 
dans  ces  deux  cas  la  fievre  eut  encore  existe,  aurait- 
il  agi  de  meme?  je  ne  le  pense  pas. 

Les  cas  dans  lesquels  j ai  demontre  les  bons  effets 
de  1 opium  ne  sont  pas  les  seals  : bien  sou  vent  le 
praticien  trouvera  l’occasion  de  le  placer  avanta- 
geusement  pendant  le  cours  de  la  maladie  jil  n’est 
pas  alors  moyen  curatif  , mais  il  soulage,  il  calme 
les  douleurs  ; et , pourvu  qu’il  soit  donne  modere- 
inent  et  jamais  de  maniere  a produire  cette  conges- 
tion cerebrale  qui  opere  ton  jours  une  revulsion  fu- 
nest(- , il  est.  d un  grand  secours,  il  procure  du  soin- 
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meii  et  du  soulagement.  Je  le  repete , il  ne  guerit 
pas  , mais  il  fait  attendre  plus  patiemment  la  gue- 
rison , il  y dispose  le  malade.  Tous  les  auteurs  en 
offrent  des  exemples  mille  fois  varies,  tous  les  me- 
decins  en  font  Fexperience  journaliere.  J’emprunte- 
rai  a Scudamore  le  fait  suivant(i). 

cc  Obs . 77®.  Un  Monsieur,  age  de  quarante-deux 
ans  , mince  et  d une  constitution  en  apparence  deli- 
cate, mais  jouissant  en  general  d une  bonne  sante,  en 
1818,  a la  fin  de  septembre,  plein  d’ardeur  pour  la 
chasse,  marcba  dans  des  champs  humides ; il  fut 
d’abord  attaque  dunlombago:  la  douleur  s etendait 
autour  de  Ja  hanche  gauche  , et  en  partie  an  has  de 
la  cuisse.  Il  fut  oblige  de  garder  le  lit  ou  la  chambre 
pendant  environ  un  mois.  Une  fois  la  douleur  quitta 
les  lombes  et  la  hanche  , et  se  porta  au  genou  et  au 
j arret.  La  partie  fut  fomentee  et  la  douleur  revint 
encore  a la  hanche.  Les  ventouses  et  quinze  sang- 
sues  appiiquees  sur  la  hanche  n apporterent  aucun 
change  men  ts:  un  vesicatoire  fut  avantageux.  La  pou- 
dre  de  james  produisit  une  abondante  transpiration, 
mais  sans  avantage  sensible.  Il  se  retablit  graduel- 
lement  de  cette  attaque  , et,  en  decembre  , il  re- 
tourna  encore  a la  chasse  , marchant  de  huit  «adou- 
ze  milles  par  jour.  Une  violente  rechute  eut  lieu  , 
et  alors  la  cuisse  devint  distinctement  la  partie  ma- 
iade  ; elle  parut  etretoujours  dans  un  etat  de  cram- 
pes  , elle  etait  plus  froide  que  Fautre il  avait  la 
sensation  d’un  insecte  qui  ramperait  sur  lemembre. 

(i)  Traite  de  la  goutte  et  da  rhumatisme  ? page  670  ? 
obs.  1 4* 
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Lc  san”  lui  paraissaiL  tomber  goutte  a goutte;  an 
commencement  de  cette  rechute , il  fut  dans  la  ne- 
cessite  de  voyager  , ce  qui  aggrava  et  fixa  la  mala- 
die.  Ala  fin,  la  douleur  devint  tres  violente,  et  fut 
constante  dans  toute  1 etendue  du.  nerf  sciatique.  Le 
malade  eprouvait  la  sensation  d une  grosseur  remar- 
q liable  du  rnembre,  froideur  dansune  partie,  et  clia- 
Jeur  brulante  dans  une  autre;  cbaleur  sur  la  sur- 
lace  du  pied  , comme  s’il  etait  echaude;  intensite 
die  la  douleur  cliangeant  de  place  aux  differentes 
parties  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  , crampes , tres- 
•saillement  du  membre,  particulierement  an  premier 
sommeil.  La  totalite  du  membre  diminua  de  volu- 
me: les  muscles  etaient  ties  relaches.  La  sensibility 
a la  pression  dans  tout  le  trajet  du  nerf  etait  exces- 
sive ; le  pouls  etait  regulier  et  rarement  accelere. 
La  saute  generate  paraissait  a peine  alfectee,  excepte 
une  langueur  et  de  l’epuisement  qui  suivent  les  ac- 
ces  de  douleur. 


<c  Les  b ams  chauds  , les  embrocations  , l emplatre 
dopium,  joints  aux  medicaments  internes,  ne  pro- 
curant  point  de  soulagement,  on  e'tablit  un  cautere 
a la  hanche.  On  fit  pendant  long-temps  des  frictions 
mercurielles  sur  le  membre,  faction  mercurieile  ne 
produisit  aucun  effet  apparent.  La  liqueur  arsenicale 
fut  administree  avec  line  legere  addition  d opium  ; 
mais  cela  ne  convint  ni  a l’estomac,  ni  auxintestins. 
L avantage  le  plus  decide  suivit  invariablement  Lad- 
ministration  de  l’opium  comme  anodyn.  La  goutte 
noire  fut  prise  en  dose  de  dix-huit  gouttes,  trois  fois 
le  jour,  unie  avec  un  aperitif  salin;  le  malade  se 
procura  des  pilules  d un  grain  d opium  chacune,  il 


5^6  DE  L OPIUM  DANS  LES  PHLEGMASIES 
en  prenait  une  ou  deux  lorsquc  la  douleur  se  mani- 
feslait.  Un  soulagement  complet  fut  obtenu  dans 
ses  sou  lira  rices.  II  combattit  le  retour  de  la  douleur 
par  une  dose  reguliere  de  ces  pilules.  Le  retablisse- 
ment  fut  lent  et  progressif;  mais  la  guerison  s’effec- 
tuera certainement.  La  dosedu  calmant  fut  graduel- 
lement  diminuee.  » 

Cette  observation  est  une  preuve  de  ce  que  nous 
disions  plus  haut  sur  les  bons  effets  qu’on  pent  se 
prometlre  des  calmants  pendant  le  cours  d un  rhu- 
matisme  , sans  en  attendre  cependant  la  guerison 
complete.  II  ne  faut  exiger  des  medicaments  quece 
qui  Lent  a leurvertu,  c’est-a-dire,  a leur  action  sur 
le  corps  vivant.  Si  dans  une  maladie,  plusieurs  actes 
pbysiologiques  sont  vicies  , il  faudra  faction  com- 
binee  de  plusieurs  agents  pour  retablir  fordre  et  la 
sante;  et  dans  le  rhumatisme,  lorsqu  il  y a douleur, 
gonflement  et  fievre  inflammatoire,  il  est  impossible 
que  l’opium  puisse  reussir  seul ; la  methode  anti- 
phi  ogistique  doit  le  preceder,  et  il  doitetre  combine 
avec  une  sorte  de  methode  resolutive  pour  dissiper 
les  engorgements.  Dans  la  dixieme  observation,  Scu- 
damore nous  ofifre  encore  un  exemple  de  ce  que  peut 
fopium  pour  calmer  les  douleurs.  Cotunni  , dans 
son  ouvrage  De  Iscliicide,  se  loue  beaucoup  de  fem- 
ploi  de  1 opium,  surtout  lorsqu  il  est  injecte  en  la- 
vement. Je  joindrai  ici  une  observation  qui  m’a  ete 
remise  par  mon  estimable  confrere  le  docteur  Ginet , 
elle  nous  montre  aussi  ce  que  pent  fopium  dans  le 
rhumatisme. 

Obs.  y8e.  Il  sagit  d un  homme  fort  et  robuste, 
age  de  trente-six  ans,  qui  fut  pris  d un  rhumatisme 
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aigu  qui  dura  sept  semaines.  Pendant  toute  ladurec 
de  la  maladic,  il  v eut  des  exacerbations  de  douleurs 
qui  sc  renouvelaient  toutes  les  nuits , ct  dont  il  ne 
pnt  jamais  moderer  la  violence  qu’en  administrant 
l’opiuttt  a la  dose  dc  un  a deux  grains.  La  maladic  af- 
fectait  prineipalement  les  articulations,  ct  sc  portait 
souvent  de  1 une  a P autre.  Constammcnt  Particula- 
tion  malade  se  gonflait.  L’opium  ne  parut  avoir  au- 
cune  influence  sur  la  marche  du  rnal. 

M.  Ginet  avait  l’intention  de  guerir  Ie  rhuma- 
tisme  parl’opium;  mais  ce  remede  s’est  renferme 
dans  scs  attributions;  il  ne  s'est  point  ecarte  dc  ce 
qu’on  pouvait  en  attendee  ; il  a calme  les  douleurs 
et  produit  du  soulagement;  les  differentes  articula- 
tions n’ont  pas  laisse  de  se  prendre  , et  le  mal  n’en  a 
pas  moins  dure  pres  de  deux  mois. 

Ouoiquc  je  pusse  donner  beaucoup  plus  d exten- 
sion a ce  que  j ai  dit  sur  Pemploi  de  Popium  dans 
Je  rbumatisme,  et  que  je  pusse  en  multiplier  les 
observations,  jeorois  avoir  dispose  cedes  que  j ai  rap- 
portees  de  maniere  a nous  fournir  Ie  type  de  toutes 
cedes  qui  seraient  dans  Ie  meme  eas  et  qni  s’\  ratta- 
cberaient;  ainsi,nous  pouvons  conclure,  i°  que  Po- 
pium est  utile  dans  les  rhuinatismes  peu  intense*  , 
aigus  ou chroniques,  et  quisont  locaux,  pourvuqu’il 
n y art  pas  de  reaction  febrile,  et  qu  il  reussit  surtout 
entopique;  20  qu’il  convient  egalement  dans  lerhu- 
matisme  aigu  avec  vives  douleurs  , lorsquc  preala- 
blementon  a combattu  la  diatheseinflammatoirepar 
les  evacuations  sanguines  ; si  alors  le  gonflement 
fibreux  n’est  pas  encore  survenu,  en  calmant  la  dou- 
lcur,  il  pout  le  prevenir  ; 5°  que  dans  ces  rliumatis- 
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mesvagues,erratiques,  qui  se  fixent  momentanement 
sur  une  partie  sans  causer  ni  fievre.,  ni  gonflement  , 
il  est  encore  utile  a l’interieur  comme  a l’exterieur, 
mais  surtout  en  frictions  et  en  emplatres;  4°  qu’il 
peut  aider  beaucoup  dans  le  cours  du  rhuinatisme, 
en  calmant  les  souffrances  du  malade  et  en  preve- 
nant  ainsi  un  rnouvement  de  fievre  qui  allait  se  renou- 


veler;  5°  que  lorsque  la  fievre  inflammatoire  aceom- 
pagne  Je  rhuinatisme  aigu,  il  faut  proscrire  l opium 
co  in  me  dangereux;  on  si  on  le  donne,  ce  doit  etre 
avec  la  reserve  la  plus  scrupuleuse;  6°  que  l opium 
ne  peut  pas  etre  regarde  comme  le  remede  du  rhu- 
matisrne,  mais  que  cependant  il  le  guerit  souvent  , 
et  qu  i l peut  etre  une  ressource  precieuse  entre  des 
mains  habilesj  70  enfin,  que  la  methode  endermique 
parait  etre  le  rnoyen  le  plus  efficace  de  calmer  plus 
surcmcnt  la  douleur. 

« Par  ladministration  de  lopium  , dit  Scuda- 
more, quand  on  remplit  en  meme  temps  toutes  les 
autres  indications  , j ai  invariablement  obtenu  les 
avantages  les  plus  marques.  Dans  la  recommanda- 
tion  de  cet  important  remede  , je  pense  qu  il  est  ne- 
cessaire  d’appuyer  sur  la  necessite  de  porter  atten- 
tion aux  intestins  , aux  reins  et  a la  peau  , comme 
chose  essentielle  aux  avantages  qu  il  est  capable  de 
procurer.  On  ne  doit  pas  egalement  perdre  de  vue 
la  contre-indication  de  ce  remede  dans  la  diatbese 


inflammatoire , laquelle  quelquefois  prevaut  si  for- 
tement  , que  la  reduction  prealable  de  son  abatte- 
ment  est  indispensable  avant  demployer  lopium  , 
sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Quand  , cependant, 
la  diatbese  inflammatoire  est  legere  , et  plus  specia- 


DES  MEMBRANES  FIBREUSES.  32Q 

lcmont  quand  1 action  augmcnlec  du  coeur  ct  dcs  ar- 
teress  eleve  principalementde  1’irritation  dc  la  dou- 
leur,  nous  pouvons  penser  que  lusage  de  l’opium, 
^<ii  anti  corn  me  jo  1 ai  (lit,  par'  1 influence  dcs  autres 
medicaments , cst  notre  remede  1c  plus  puissant.  » 


Inflammation  par  cause  physique . 

J appelle  ainsi  1 inflammation  qui  survient  on  qui 

cst  sur  1c  point  de  survenir  a la  suite  d’un  conn  , 
_ ^ * 

dun  tiraillement  , d’une  fracture  ou  d’une  plaie. 
f requernment  un  corps  exterieur  agit  sur  les  par- 
ties fibreuses  d un  membre  , et  y produit  une  con- 
tusion qui  cause  dcs  douleurs  ties  aigues,  et  qui 
flint  par  determiner  une  inflammation  dont  les  sui- 
tes sont  incalculables.  Si  on  a soin  de  calmer  firri- 
tation  dcs  le  debut  , on  previent  souvent  une  mala- 
die  grave.  Je  ne  parle  point  des  saignees  et  des 
sangsues  qui  conviennent  si  bien  lorsque  J’inflam- 
mation  est  aigue  et  qu’on  a affaire  a une  personne 
sanguine  , je  ne  parle  que  de  l’emploi  de  i’opium; 
eette  precieuse  substance  cst , de  tous  les  remedes  , 
cefui  qui  reussit  le  mieux,  Jorsqu’une  douleur  aigue 
est  la  suite  d un  coup  et  qu  il  n’y  a pas  d inflamma- 
tion encore  manifesto,  ou  qu’clle  a ete  combattue 
par  les  antiphlogistiques. 

Ohs.  79®.  Mme  Mentel  tombe  dans  un  escalicr  et 
se  fait  une  violente  contusion  a la  partie  anterieure 
et  interne  du  getiou  gauche.  E 1 le  fait  usage  de  tous 
les  resolutifs  vnlgaires  employes  dans  parcille  cir- 
constance  : eau  vulneraire , eau  d arquebuse  , eau- 
de-vie  campbree  , cataplasmes  de  roses,  etc.  La  cou- 
leur  bleue  de  la  contusion  disparail,  mais  la  dou- 
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leur  persiste  a un  tres  haut  degre  et  ne  permet  pas 
a la  malade  d’executer  le  moindre  mouvement.  Huit 
jours  secoulent  : le  genou  , sans  etre  tumefie,  ni 
rouge,  ne  fait  eprouver  de  ladouleur  quelorsquon 
prosse  un  peu  sur  le  point  frappe  ; mais  lorsqu’ii 
execute  le  moindre  mouvement,  elle  est  plus  aigue, 
elle  parait  fixeesur  la  capsule  fibreuse  de  l’articula- 
tion.  Des  cataplasmes  de  farine  de  Jin  , arroses  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham  , calmerent  la  dou- 
leur  en  deux  jours;  un  peu  de  roideur  resta  et  se 
dissipa  peu  a peu. 

A peu  pres  a la  meme  epoque  je  fus  consulte 
par  une  personne  qui  s’etait  donne  un  coup  au  ge- 
nou contre  une  roue  de  voiture.  L accident  etait  ar- 
rive depuis  plus  de  deux  inois.  Quoiqu’il  ny  eut, 
point  de  gonflement,  la  partie  heurtee  etait  restee 
douloureuse  et  faisait  boiter.  Beaucoup  de  moyens 
avaient  ete  mis  en  usage  sans  succes.  Je  fis  etendre 
vingt  grains  d’opiurn  sur  un  morceau  d emplatre 
diapalme  et  je  le  fis  placer  sur  le  genou.  Cinq  jours 
apres,  je  revis  le  malade,  qui  me  remercia.  La  dou- 
leur  avait  totalement  disparu  le  troisieme  jour-t 

Ges  faits  n’ont  pas  besoin  d’explications  ni  d’ ana- 
lyse raisonnee  , leur  simple  expose  suffit  pour  prou- 
ver  quelle  a ete  Y action  de  l opium.  Ce  n est  pas  seu- 
lement  dans  les  contusions  qu’on  en  obtient,  d heu- 
reux  cffets,  mais  dans  les  dilacerations  , les  ti  rail  - 
foments  des  parties  fibreuses,  commc  dans  les  en- 
torses  on  les  efforts. 

Obs.  8oe.  Mme  Madinier  , en  marchant  un  peu 

1 i 

vite,  rnit  le  pied  sur  un  pave  mal  arrange  et  se  fit 
uneentorse;  le  pied  se  gonda  sur-le-champ  d’unc 
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maniere  prodigieuse , et  fit  eprouver  des  douleurs 
Ires  vivos.  Letoupade  fut  appliquee;au  lieu  d’eau- 
dc-vie  simple,  j y fis  mettre  1 eau-de-vie  camphree. 
An  bout  de  trois  jours  de  repos,  je  fenlevai.  II 
nc  restait  plus  qu’un  pen  de  gonflement  a la  partie 
externe  du  pied  , aupres  du  muscle  pedieux.  Je  fis 
employer  un  liniment  avec  de  1 huile  de  jusquiame, 
lie  1 eau-de-vie  camphree  etdu  savon.  Six  jours  apres, 
la  resolution  etait.  presque  complete.  Mme  Madi- 
mer,  se  croyant  gue'rie  , sc  mit  a marcher,  et  fut 
bientot  obligee  de  s’arreter,  a cause  des  douleurs  ai- 
gues  que  le  mouvement  fit  devclopper  dans  son 
pied;  il  survint  un  pen  de  gonflement:  le  repos  et 
le  liniment  dissiperent  l’engorgement,  mais  la  dou- 
leur  persista  , et  il  fut  impossible  de  mettre  le 
pied  par  terre.  Je  fis  appliquer  un  emplatre  dia- 
palme  reconvert  de  douze  grains  d opium , et  Jes 
uouleurs  s apaiserent  assez  promptement.  Cepcn- 
dant  je  recommandai  expressgment  a la  malade  de 
garder  le  repos  le  plus  absolu  pendant  au  moins 
dix  jours,  ce  qu  elle  fit  soigneusement , taut  clle  re- 
doutait  de  voir  ses  douleurs  recommencer. 

De  meme  que  les  precedentes,  cette  observation 
n’a  pas  besoin  de  commentaircs.  Je  n’ai  pas  employe 
opium  seul,  parce  que  j’avais  a combattre  un  gon- 
flement  enorme,  contrelequel  l’opium  n’eutete  d’au- 
cune  utilite.  Je  ne  1 ai  done  prescrit  que  lorsqu  il  ne 
restait  que  la  douleur. 

Lorsque  firritation  des  organes  fibreux  est  le  re- 
sultat  d une  solution  de  continuite,  et  qu’une  inflam- 
mation imminente  menace  de  vemr  entraver  la  gue- 
nson  de  la  plaie  ou  le  succes  d une  operation  , les 
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preparations  opiacees  offrent  encore  une  ressource 
pre'cieuse  pour  calmer  lirritation,  et  prevenir  l in- 


flam  mation. 

Obs . 8ie.  M.  Rambaud  aine,  fils,  age  de  dix-neuf 
ans,  portaitdepuis  long-temps  surle  coude-pied,  une 
tumeurenkysteedu  volume  d’unepetitenoix^lle  etait 
placee  sur  le  trajet  du  tendon  extenseur  du  gros  or- 
teii.  A force  de  solicitations,  je  me  decidai  a lui  en 
faire  l extirpation.  L’operation,  dans  laquelle  je  fus 
assiste  du  docteur  Mey,  fut  difficile,  parce  que  la  tu- 
meur  etait  formee  de  trois  kystes,  qui  tous  adheraient 
au  tendon,  Tenveloppaient  dans  tous  les  sens,  et  fai- 
saient  corps  avec  lui;  le  kyste  le  plus  interne  adlierait, 
quoique  fai]>lernent,  aux  aponevroses  ligamenteuses 
des  cuneiformes  , et  il  fallut  Ten  detacher.  Cette 
dissection  des  parties  fibreuses  adherentes  avaitcause 
de  l irritation  et  menacait  d une  inflammation  conse- 
cutive, qui  aurait  ete  d autant  plus  a craindre,  qu  elle 
pouvait  fuser  le  long  des  games  tendineuses,  s’eten- 
dre  au  loin,  et  devenir  facheuse,  corame  cela  arrive 
quelquefois.  Mes  craintes  m’engagerent  a prendre 
toutes  les  precautions  : des  bandelettes  agglutina- 
tives  maintinrent  les  Jevres  de  la  plaie  dans  un  contact 
immediat;  je  fis  arroser,  toutes  les  six  heures  , les 
pieces  d’appareil  qui  furent  placees  par  dessus,  avec 
une  dissolution  de  trente  grains  d extrait  tbebaique 


dans  six  onces  d’eau  de  rose  ; et  le  repos  le  plus  absol u 
fut  garde  pendant  huit  jours.  Durant  tout  ce  temps, 
le  malade  ne  ressentit  pas  la  inoindre  douleur,  et  h 
la  levee  de  l’appareil,  la  reunion  etait  complete;  a 
peine  apercevait-on  le  lieu  de  la  division  des  tegu- 
ments. M.  Rambaud  garda  encore  quatre  jours  le 
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i op os , ct  cut  soin  d appliquer  sur  Ja  partie  des  coin- 
presses  trempeesdans  la  dissolution  opiacee.  II  partit 

pour  Paris,  et  depnis  ce  moment  il  ne  s’est  apereu 
de  rien. 

J ai  vu  J)ien  des  fois  la  reunion  immediate  s’operer, 
mais  jamais  , conime  chez  M.  Rambaud  , sans  au- 
< un  indice  de  la  plus  Jegere  inflammation.  Si  je  ne 
m abuse,  je  puis  en  attribuer  le  succes  a la  dissolu- 
tion opiacee  j j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  me  feli- 
citer  de  l’usage  de  ce  moyen  , soil  dans  quelques 
operations,  soitle  plus  souvcnt  dans  les  plaies.  Ouoi- 
que  le  fait  suivantsoit  a pen  pres  etranger  aux mem- 
branes fibreuses , il  prouve  tellement  en  faveur  de 
1 action  preservative  des  lotions  opiacees,  que  je  ne 
la  crois  pas  deplacee  ici. 

M.  Baial,  age  de  dix-huit  ans,  etait  com  mis  cbez 
M.  Garin , marchand  epicier.  En  descendant  d une 
espece  d entre-sol  place  au  dessus  du  comptoir,  son 
pied  manqua  1 ecbelie  et  vint  casser  un  carreau  de 
vitre,  a travers  lequel  la  jambe  passa.  En  tombant , 
le  poids  du  corps  agit  en  deux  sens  sur  la  jambe 
ainsi  engagee;  verticalement  d’abord,  et  il  fit  une 
plaie  etendue  du  tiers  superieur  du  mol  let,  jusqu’a 
1 articulation  libio-lemorale,  ce  qui  produisit  un  lam- 
beau  superieur.  Dans  ce  moment,  le  corps  se  ren- 
versa,  et  tirant  Ja  jambe  de  haut  enbas,  il  fitchanger 
la  direction  de  la  plaie  qui  s etendit  le  Jong  du  tibia 
du  haut  en  bas  jusqu  au  tiers  superieur  de  la  jambe, 
en  faisant  un  Jarnbeau  inferieur  enorme  dans  lequel 
se  trouvaient  les  jumeauxet  les  solaires.  Entre  autres 
vaisseaux  leses,  lesarteres  jumelles  et  quelques  gros- 
ses veines  ouvertes,  fournirent  une  quantite  conside- 
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rabledesang  ; el  lea  eteevaluee  aumoinsa  sixpinles. 
Trois  ligatures  furent  placees,  les  Jambeaux  furent 
rapproches  et  maintenus  a Faide  de  bandelettes,  de 
charpies,  bandes  et  compresses,  et  surtout  de  la  posi- 
tion flechie.  Le  malade  qui,  pendant  cette  operation, 
etait  dans  un  etat  de  syncope continuelle,  revint  peu 
a peu  a lui,  et  ne  perdit  plus  la  connaissance.  Le  pre- 
mier jourse  passa  sansdouleur,  Le  deuxieme,  M.Ba- 
ral  seplaignit  d une  douleur  assez  aigue  danslaplaie. 
J arrosai  ayec  la  dissolution  d un  demi-gros  d’opium 
dans  cinq  onces  d’eau  de  roses;  ces  ablutions  furent 
renouvelees  toutes  les  six  heures  , de  facon  que  la 
plaie  et  les  environs  se  trouverent  toujours  impre- 
gnes  d opiuin;  les  douleurs  se  calmerent:  les  lotions 
furent  continuees,  et  il  n’en  reparut  point.  Lorsque 
je  levai  le  premier  appareil , j’eus  la  satisfaction  de 
trouver  la  reunion  presque  immediate,  exceple  dans 
fendroit  qui  correspondait  «a  l’angle  du  lambeau  in- 
ferieur,  oil  le  verre,  en  le  contournant,  en  avait  mache 
F angle,  et  l'avait  empeche  de  se  reunir  a la  partie 
anterieure.  11  n’y  avait  ni  douleur,  ni  inflammation, 
la  cicatrice  marchait  rapidement , et  promeltait  de 
voir  toute  cette  vaste  plaie  se  clore  bientot,  si  Fim- 
patience  du  jeune  homme  ne  Feut  pas  porte  a mar- 
cber  ti  op  tot,  ce  qui  entretint  plus  de  deux  mois  unc 
ligne  de  plaie  transversale  sous  le  jarret. 

Une  des  plus  vastes  plaies  que  j’aie  vues,  me  faisait 
redouter  les  accidents  inflam matoires  les  plus  vio- 
lents.  Le  second  jour  semble  les  annoncer  par  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  dans  la  plaie;  des  lotions 
d’opium  sont  faites,  et  il  ne  se  manifeste  aucune  in- 
flammation. Je  croirai  qne  ces  lotions  d opium  out 
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prevenu  Ic  de'yeloppement  de  1 ’inflammation  ; je  1c 
croirai  d’autant  plus  volontiers,  que  j’ai  eu  Lien  dcs 
fois  Poccasion  de  ve'rifier  leurs  Lons  effets.  En  cel  a, 
je  me  trouve  d accord  avec  un  estimaLIe  confrere , 
M.  Girard,  de  Lyon,  qui  a retire  les  plus  beureux  re- 
sultats  de  1’emploi  du  pavot  cornu  sur  les  plaies  ct 
les  contusions (i),et  avec  M.  Begin,  quicelebre  dans 
un  memoire  les  Lons  efTets  de  ^application  topiqne 
d une  dissolution  aqueuse  d extrait  d’opium  dans  les 
plaies  (2).  Pour  qu’on  ne  m ’accuse  pas  d avoir  puise 
dans  ces  auteurs  1 idee  de  Pernploi  des  narcotiques 
dans  les  plaies,  je  dirai  que  Poperation  de M.  Ram- 
Laud  est  anterieure  de  plus  d’un  an  a la  puLlication 
dr  leurs  travaux,  et que  Lien  long-temps  auparavant, 
j’avais  adoptecette  metbode;  d ail  leurs,  notre  celebre 
Ponteau  (5)  avait  deja  donne  Pexemple  de  Pernploi 
topiqne  de  1 opium  sur  les  plaies;  il  lui  trouvait , 
ainsi  administre,  une  action  calmante  et  non  assou- 
pissante. 

Rien  ne  nous  empeebe  maintenant  d etablir,  1 0 que 
1 opium  est  utile,  dans  les  contusions  des  membranes 
fibreuses,  pour  calmer  1 irritation  locale  etprevenirla 
fluxion;  20 qu  il  nest  pas  moms  utile  dans  les  plaies 
de  ces  organes,  en  ealmant  l’irritation  produite  par 
1 action  de  1 agent  vulnerant  par  les  fragments  d un  os 
fi  acture,  par  le  contact  de  1 air  et  des  corps etrangers, 

(1)  Observations  sur  les  Lons  efTets  de  Pernploi  a Pexte- 
rieur  des  teuilles  du  pavot  cornu.  (Journal  general  de  me- 
decine,  tome  <S 6,  page  554.) 

(2)  Journal  complemeotaire  des  sciences  medicales  ? 
juin  1825. 

(5)  GEuvres  posthumes,  tome  2,  page  47°* 
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et  parlechangement  suryenu  dansla  eirculationeapil- 
laire,  et  qu’il  previent  ainsi  la  consequence  fluxion- 
naire;  5°  qu’il  ne  peut,  dans  ces  cas,  etre  employe 
que  com  me  topique  en  emplatre,  ou  en  cataplasnie 
contre  les  contusions  , et  en  dissolution  contre  les 
plaies : la  dose  doit  toujours  etre  forte;  on  n’a  rien 
a craindre,  et  tout  a esperer. 

Le  perioste  est,  en  outre,  sujet  a une  inflammation 
idiopathique , independante  dc  toute  cause  physi- 
que, et  qui  survient  chez  les  personnes  douees  de 
la  constitution  la  plus  heureuse.  Cette  phlegmasie 
affecte  ordinairement  une  marche  aigue;  el  le  sere- 
marque  frequemment  dans  le  perioste  des  os  longs, 
et  le  plus  souvent  dans  celui  des  phalanges.  Elle 
cause,  a son  debut,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  : 
elle  fait  tumefier  le  perioste;  et , apres  une  duree 
iliimitee,  elle  se  termine  par  resolution  et  quelquc- 
fois  par  suppuration.  Lorsque  rinflammation  sevit 
avec  intensite,  etque  la  douleur  est  des  plus  fortes, 
on  sent  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  opiaces , 
apres  les  deforcements  sanguins  convenahles.  C ost 
en  topique  qu’oil  en  retirera  les  meilleurs  effets,  soit 
qu’on  les  associeauxcataplasmesemollients,  ou  qu’on 
les  emploie  en  liniment,  emplatre  ou  lotions;  on  ne 
les  administrera  gueres  a 1’mterieur , que  lorsque  la 
douleur  aura  excite  tout  le  systeme  nerveux.  Je  n’ai 
eu  l occasion  de  mettre  en  usat>e  cette  methode  se- 

O 

dative , que  dans  les  cas  de  periostose  des  phalanges 
desdoigts.  Lessucces  que  j’en  ai  obtenus  ont  ete  po- 
sitifs,  et  j’ai  eul’avantage  de  prevenir  plusieurs  fois 
des  panaris  Ares  graves. 

Obs.  82e.  Mlle  Cajard  , agee  de  vingt-deux  ans  , 
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dune  bonne  saute,  eprouva , sans  cause  connue, 
mie  douleur  aigue  a I’index  de  la  main  gauche.  Cclte 
doulcur  etait  proPonde  et  paraissait  sieger  autourde 
1 os  de  la  seconde  phalange.  Le  moindre  mouvement 
etait  insupportable  , quoiqueles  teguments,  touches 
avee  management,  nc  Pussentpointdouloureux.  Pen- 
dant trois  jours  , la  maladc  employa  les  bains  locaux 
et  les  cataplasmes  emollients;  la  douleur  n’en  aug- 
menta  pas  moins  , ct  le  doigt  sc  lumefia  legerement. 
Les  souffrances  devinrent  si  violenlcs,  cpi'elles  arra- 
cherent  les  hauls  cris , et  causerent  un  delire  fu- 
rieux,  pendant  lequel  la  nialade  chercha  plusieurs 
fois  a se  jeter  par  la  fenetre.  Ce  Put  dans  ce.  moment 
(6  fevrier  1826  ausoir)  queje  Pus  appele.  J envelop- 
pai  Ie  doigt  d une  compresse  pliee  en  plusieurs  dou- 
bles et  impregnee  d un  melange,  a parties  e'gales  , 
d’eau  de  rose  ct  de  laudanum  liquidc  de  Sydenham. 
Je  recommandai  d humecter  l’appareil  toutes  les  dix 
minutes,  cequi Put  ponctuellement execute'.  La  dou- 
leur s’apaisa  insensiblement,  et  vers  les  deux  lieures 
du  matin  la  malade  s’endormit  jusqu’au  jour.  A son 
rcv(  d , 1c  doigt  n etait  plus  que  roide  ct  engourdi. 
Les  lotions  Parent  continuees,  et  la  douleur  ne  repa- 
rut  pas. 

II  nest  pas  besoin  de  commentaire  pour  voir  le 
role  que  1’opium  a joue  dans  cette  affection.  II  a 
calme'  la  douleur  et  prevenu,  je  n’en  doute  point,  le 
developpement  dun  panaris. 

Obs.  83e.  M,le  Pierrette,  domestique,  a gee  de 
vingt-sept  anset  d’unebonne  sante , eprouva,  le  len- 
de nia in  d’un  lavage  a beau  froide,  dans  le  courant 
de  janvier  1827,  une  douleur  assez  vive  au  doigt 

22 
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annulaire  de  la  main  droite.  Elle  supporta  son  mal 
pendant  trois  jours  sans  y rien  faire.  La  douleuretait 
profonde,  etle  doigt legerement gonfle  et  treschaud. 
Le  moindre  mouvement  on  un  cboc  un  peu  Li  usque 
faisait  souffrir  cruellement.  Les  cataplasmes  et  les 
bains  locaux  emollients  de  toute  espece  furent  em- 
ployes sans  succes.  La  douleur  nefit  qu’augmenter, 
ainsi  que  la  tumefaction.  II  sy  joigmt  de  la  fievie 
et  de  1’insomnie.  Malgre  le  gonflement  deja  volu- 
mineux  du  doigt  et  la  rongeur  des  teguments,  on 
vovait  que  ce  n etait  ni  la  peau,  ni  le  tissu  cellu- 
late, ni  la  pulpe  du  doigt  qui  etaient  enflammes, 
mais  les  parties  fibreuses  profondement  situees , et 
probablement  le  perioste,  et  que  les  autres  tissus  ne 
participaient  a la  maladie  que  par  contiguite.  Le 
pouls,  plein  et  accelere,  annoncait  la  reaction  mflam- 
matoire.  (Douze  sangsues  sur  le  doigt  et  sur  le  me- 
tacarpe.)  Le  sang  coula  abondamment  dans  un  bam 
tiede.(Cataplasme  de  farine  de  lin  pendant  la  nuit.) 
Le  lendemain,  la  fievre  etait  moins  forte  et  la  ten- 
sion du  doigt moins  grande.  Cependantlachaleurcon- 
tinuait,  et  lesdouleurs  etaient  tout  aussi  vives.  (Com- 
presses sans  cesse  humectees  avec  le  melange  deau 
de  rose  et  de  laudanum.  ) Le  soir , la  douleuretait 
plutot  un  engourdissement.  Lamalade  put  dormir. 
Les  lotions  opiacees  furent  encore  continuees  : les 
douleurs  disparurent  completement , et  la  tumefac- 
tion du  doigt  fut  dissipee  an  bout  de  quatre  jours. 

L inflammation  fibreuse  existait  ici  comme  dans 
le  cas  precedent  j mais  elle  etait  arrivee  a un  plus 
haul  degre  d’intensite  , et  deja  les  symptomes  in- 
flammatoires  avaient  reagi  sur  fappareil  de  la  cir- 
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culation  J’ai  commence  par  une  emission  sanguine 
afin  de  dissiper  la  diatl.fise  inflammaloire  : alors  les 
lotions  opiaeees  n’ayant  plus  a combattre  quc  I’irri- 
tation,  out  procure  le  bon  effet  qu’on  ponvait  en  at- 
tendee Ces  deux  fails  suffisent  pour  tracer  la  marche 
qu  on  devra  su.vre  dans  les  cas  analogues.  J'aurais 
pu  eu  ci ter  un  plus  grand  nombre,  mais  ils  n'au- 
raient  ete  que  la  repetition  les  uns  des  antres  Je 
sws  convaincu  que  cette  methode  sedative  et  anti- 
phlogistique  a bicn  souvent  fait  avorter  des  panaris  • 
je  l'emploie  avec  le  mcW  suects  , lorsque  I’in- 
flaninxation  debate  par  les  autres  tissus  des  doigts. 

Tumeurs  blanches. 

Je  ne  parle  ici  des  tumeurs  blanches  rpie  parce 
que  dans  leur  envabissement  dies  comprennent  les 
capsules  fibreuses  avec  les  autres  tissus  des  articula- 
tions, et  que,  sous  ce  rapport,  dies  se  rattachentaux 
pblegmasies  des  membranes  fibreuses. 

L opium  na  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
jouc  qu  un  role  Ires  accessoire  ■ on  ne  l a jamais 
administre  que  pour  calmer  les  douleurs.  Je  n’ai 
rien  a ajouter  a cette  pratique.  En  effet  , I’opium 
n’a  aucune  action  sur  le  gonflement  arthritique  qui 
constitue  la  tumeur  blanche;  il  ne  pent  que produire 

la  sedation,  lorsquedesdouleursaiguess’yfontsentir, 

et  e’est  deja  beaucoup;  on  a encore  1’espe'rance  de 
favoriser  faction  des  moyens  actifs  dirige's  centre  le 
gonflement  lui-meme.  |j  est,  un  moment  ou  l'opimn 
pourrait  etre  d une  grande  utilite,  e’est  au  debut  de 
la  maladie,  lorsque  des  douleurs  aiguesse  font  sentir 
dans  un  point  d une  articulation  , et  y indiquent  le 
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commencement  defaffection.  En  calmanll  irritation, 
it  est  a presumer  qu’on  arreterait  la  fluxion  , qui , 
etant  peu  considerable  encore,  se  dissiperait  bientot. 

Uhi  stimulus , ibi Jluxus. 

Personne  n’ignore  que  les  moyensenergiques  avec 
lesquels  on  doit  combattre  la  tumeur  blanche  , ne 
souffrent  point  de  delai,  et  qu’ils  sont  d’autant  plus 
efficaces,  qu’ils  sont  employes  plus  tot;  en  conse- 
quence, ce  seraitse  rendre  coupable,  que  de  compter 
surleseffets  de  l’opium,  et  de  laisser  faire  an  mal  des 
prog  res  souyent  irremediables. 

Goutte . 

Le  siege  de  la  goutte  est-il  assez  bien  determine 
pour  que  nous  devious  en  faire  une  pblegmasie  des 
membranes  fibreuses?  non,  sans  doute.  Cette  mala- 
die  pent  dans  ses  progres  envabir  ces  membranes , 
mais  elles  n’en  sont  jamais  affectees  que  secondaire- 
ment.  La  goutte  debute  sur  un  tissu  doue  de  plus 
d’activite  : la  cbaleur  vive  , la  rongeur  intense  et  le 
gonflement  rapide  qui  surviennent  , en  sont  une 
preuve.  Jamais  les  membranes  fibreuses  ne  pour- 
raient  aussi  promptement  causer  un  semblable  de- 
veloppement,  quelle  que  fut  leur  irritation.  Comrae 
les  capsules  fibreuses  et  les  autres  epanouissements 
aponevrotiques  qui  environnent  les  articulations  , 
fmissent  toujours  par  participer  a la  maladie , nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  d en  fane  au  moms  men- 
tion. 

Les  remedes  les  plus  bizarres  sont  quelquefois  en- 
core conseilles  contre  la  goutte  , parce  que  la  me- 
decine  elle-meme  ne  peutordinairement  nenordon- 
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ncr  de  inieux.  Malgre  une  foule  de  pretentions  Lien 
souvent  decues,  el  1 e est  reduite,  comme  du  temps 
de  Sydenham  , a 1 expectation.  Ce  celebre  prati- 
cien  rejette  absolument  toutes  les  metliodes,  parce 
rju  il  lesavues  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  la  nature 
lui  semble  avoir  la  prerogative  d expulser  la  ma- 
tter e peccant e suivant  sapropre  mehode  et  de  la  re- 
jeter  des  jointures  par  la  transpiration  insensible . 
Ce  nest  pas  le  remede  renouvele  des  Grecs  de  Pradier 
qui  a fait  oublier  cette  desolante  sentence,  puisque 
posterieurement  a sa  publication  , M.  Guilbert  se 
range  encore  de  1 avis  de  Svdenbam,  dans  son  savant 


article  gouttedu  Dictionnairedes  sciences  medicales. 
Ce  nest  pas  non  plus  la  methode  de  M.  l(Euillart- 
d’Avrigny  : la  comparaison  qu’il  etablit  entre  la 
goutte  et  la  pleuresie  qui  peut,  se  developperde  nou- 
veau , apres  avoir  ete  Lien  guerie  , n est  pas  exacte. 
Toutes  les  sangsues  possibles  n’arretent  point  la  mar- 
che  de  la  goutte;  je  Je  confcssc  avec d’autant  plus 
de  regret , que  je  fus  dans  le  temps  seduit  par  la 
simplicite  de  sa  doctrine,  etque  je  me  suis  empresse 
de  la  mettre  en  pratique  dans  plusieurs  occasions; 
l’infl  uence  des  sangsues  m a paru  meme  Lien  me- 
diocre sur  la  marcbe  de  l’acces,  et  elle  a ete  en  ge- 


neral nulle  pour  son  retour.  Malgre  les  derniers  elo- 
ges,  au  moins  exagere's,  donnes  au  colchique,  e’est 
encore  a ce  qu’on  appelle  la  medecine  des  sympto- 
mes  que  les  praticiens  se  trouvent  reduits,  en  atten- 
dant qu’un  genie  favorise  en  trouve  le  veritable  re- 
mede. Or,  le  syrnptome  dominant  de  la  goutte,  e’est 
la  douleur.  En  l’attaquant , si  fon  lie  guerit  pas  la 
maladie  , du  moins  on  la  rend  supportable  a et  le 
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meilleur  moyen  d’arriver  a cet  heurenx  resultat , 
c/est  encore  1’opium.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant 
pouvoir  l’administrer  indistinetement  dans  tons  les 
cas;  ce  serait  compromettre  a la  fois  la  medecine  et 
la  vie  du  malade,  et  se  priver  des  avantages  qu’011 
peutohtenir  du  sue  de  pavot , parce  que  les  revers 
font  beaucoup  plus  de  sensation  que  les  sueces  ; et 
dans  la  goutte,  plus  que  dans  aucune  autre  mala- 
die,  il  importe  de  Lien  choisir  le  moment.  L’opium, 
intempestivement  administre,  peut  devenir  funeste; 
et,  donne  dans  un  temps  opportun , il  apporte  le 
cal  me  et  l’esperance. 

L ana  lyse  que  nous  avons  faite  de  Faptron  de 
l’opium  et  Lapplication  qui  en  a ete  faite  dans  tout 
le  corns  de  cet  ouvrage , peuvent  nous  conduirc  a 
quelques  donnees.  Les  conseils  de  la  plupart  des 
praticiens  se  rapprochent  de  la  verite , mais  corame 
ils  n etaient  guides  que  par  fempirisme  , ils  n’ont 
pas  pn  l’entrevoir  en  entier.  Leremede  e'tant  quel- 
quefois  utile  et  quelquefois  nuisible,  ils  n’ont  pu 
apprecier  la  cause  de  cette  difference  : leurs  connais- 
sances  en  pbysiologie  medicale  n’etaient  pas  assez 
positives.  Dans  le  cas  de  violentes  douleurs  , Syde- 
nham conseilledans  la  soiree une  dosede  laudanum. 
Wurner  preconise  les  avantages  qu  it  a obtenus  du 
laudanum  , d’une  solution  aqueuse  et  d un  elixir 
anodyn  (1 ).  M.  Guilbert  pense  comme  Sydenham  et 
partage  en  tout  son  avis.  Cullen  (2)  a observe  que 
les  opiaces  apportent  le  soulagement  le  plus  cer- 

(1)  Un  plein  et  douloureux  re'eit  de  la  goutte,  pages  16/f 
et  166. 

(2)  Medecine  clinique,  tome  1,  page55p?  § 5yo. 
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lain  clans  les  douleurs;  quo  neanmoins  , qnand  i3s 
sont  donnes  au  commencement  dcs  paroxvsmes  ils 
occasionent  leur  retour  avec  la  plus  grande  vio- 
lence. Ludwig  a reconnu  leurs  effets  nuisibles  pen- 
dant le  paroxysme:  Dolores  in  ipso  paroxysmo 
graviores  opiatis  compescere  temerarium  forte 
<?.^(i).Ouarin  n’en  estguere  partisan,  dans  lacrainte 
de  Ini  voir  produire  des  metastases  facheuses  (2). 
Lc  chevalier  Everard  Home  , dans  un  excellent  me- 
moire  (5)  (De  Einflnence  des  nerfs  sur  Faction  dcs 
arteres) , a voulu  etablir  les  bons  effets  de  l’opium 
dans  la  goutte  sur  une  theorie  de  physiologic  patho- 
logique  qui  me  parait  l'avoir  conduit  a de  faux  re- 
sultats:  il  fait  dependre  Finfiammation  de  3 afflux 
du  sang  cause  par  Firritationd.es  nerfs,  et  il  conclut 
que,  les  calmantsdes  nerfs  etant  les  meilleurs  anti- 
phlogistiques  , en  combattant  la  cause  premiere  de 
1 inflammation  , Fopium  doit  etre  le  meilleur  reme- 
de  de  la  goutte  qu  il  assimile  a Finfiammation  elle- 
meme.  Scudamore  (4)  parle  dans  le  meme  sens  et 
celebre  beaucoup  les  avantages  de  ce  remede  ; ce- 
pendant  il  reconnait  la  necessite  dautres  moyens 
dune  pratique  reldchante , tels  que  saignee  gene- 
rale,  purgatifs,  diuretiques,  et  les  moyens  capable s 
de  donner  a la  peau  de  la  fraicheur  et  de  la  sou - 
plesse.  Il  s’efforce  de  faire  ressortir  combienles  effets 
de  Fopium  sont  differents,  suivant  les  differentes  cir- 
constances  , et  surtout  selon  la  disposition  nerveuse  ; 

(1)  Institutiones  medicinal  clinic  ce  , pars  1 5 tr.  1 1?  c.  9. 
Arthritis , pag.  2.75,  § ^94. 

(2)  Op . cit. 

(5)  Transactions  philosophiques , 1814?  part.  5. 

(4)  Op.  cit . , p.  222. 


544  DE  l’opium  dans  les  piilegmasies 
il  cite  a ce  sujet  quelques  faits  , clans  lesquels  son 
action  paraitrait  contradictoire  si  nous  n’avions  pas 
ponr  1 expliquer  notre  melhode  d’analyse  : il  a re- 
cours  a differentes  preparations  ; mais  ceile  dont  il 
dit  avoir  obtenu  le  plus  d’avantages  est  l’opium  cru 
uni  a une  petite  dose  de  poudre  de  james.  Dans  les 
observations  qu’il  rapporte  , on  le  tronve  frequem- 
ment  assoeie  a Tantimoine.  Disons  cependant  que, 
tout  en  dormant  Topium  a doses  assez  fortes,  puis- 
qu’il  va  souvent  jusqu’a  faire  prendre  toutes  les 
heures  une  pilule  d un  grain  d’opium  jusqu’a  ce 
que  la  doideur  soit  calm.ee  , il  ne  fait  jamais  de 
ce  medicament  qu’un  auxibaire.  Imbu  de  sa  tbeorie 
sur  les  urines, il  ieur  fait  jouer  un  role  trop  impor- 
tant, et,  prenant  1’effetpour  la  cause  , il  dirige  trop 
exclusivement  centre  dies  ses  moyens  therapenti- 
ques.  Ce  n est  point  que  jevenille  1 u i faire  un  reproche 
de  n’avoir  pas  fait  de  l opiurn  un  moyen  unique  de 
traitement,  je  sais  c[ii’il  ne  pent  pas  suffire,  et  Scu- 
damore en  a faitun  usage  aussi  etendu  qu’il  le  pou- 
vait,  cotnme  on  pent  s en  convaincre  dans  fobserva- 
tiondixieme,  pageoio.  lin  en  a jamais  obtenu  qu’un 
soulagement  plus  ou  moins  considerable:  la  gue- 
rison  a tou jours  ete  le  resultat  de  la  march e or- 
dinaire de  la  maladie  ou  de  l’empl oi  de  quelques 
autres  moyens,  et  entre  autres  de  son  purgatifdiu- 
retique  salin  (i),  et  par  intervalle  de  quelques  pilu- 


(i)  Prenez  magnesie  quinze  a yingt  grains,  sulfate  de 
magnesie  un  a deux  gros,  acetate  de  colchique  un  a deux 
gros , eau  dist.  deux  onces,  sirop  agreable  une  once,  ex- 
trait de  reglisse  cjuinze  a vingt  grains  : repetee  a des  inter- 
valles  de  quatre,  six  a hint  heures,  suivant  la  force  de 
son  action  et  Turgence  des  syinptomes. 
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lcs  de  calomelas  combine  a la  poudre  de  james,  et 
souvent  a nn  pen  dc  magnesie  calcinee;  quelque- 
foi  s aussi  il  s’aida  du  cataplasme  de  Pradier  et  d une 
dissolution  camphree  (i).  Plusieurs  fois  Scudamo- 
re , ay  ant  eu  a redouter  les  diets  narcotiques  de 
Popium  (2),  et  son  action  en  qnelque  sorte  paraly- 
sante  de  la  contraction  de  Pintestin,  lui  a substitue 
avcc  avantage  la  digitalc  et  Pelaterium,  et  plus 
particulierement  le  stramonium  et  le  lactucarium. 

Barthez,  qui  nous  a laisse  sur  la  goutte  un  Traite 
justement  estime,  n est  pas,  en  general,  partisan  de 

I opium  j il  veut  qu’on  provoque  la  transpiration  lo- 
cale, et  qu’on  n’ait  recours  aux  sedatifs  que  lorsque 
la  violence  de  la  douleur  epuise  les  forces;  encore 
il  conscille  de  commencer  par  lcs  narcotiques  les 
plus  faibles  : par  cxemple,  Papplication  locale  d une 
vessie  a demi  pleine  dc  lait  tiede , auquel  on  aura 
joint  une  dose  convenable  de  laudanum  liquide. 
D’aille  urs,  dit-il  (3),  1 usage  topique  del  opium  dans 
la  goutte,  produit  certainement  un  soulagenient  im- 
mediat;  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  Tralles  nie  ce 
fait,  auquel  il  n’oppose  que  des  raisons  theoriques. 

II  observe,  avec  juste  raison,  que,  lorsque  Popium 
agit,  d une  maniere  brusque  et  profonde  sur  les  for- 
ces sensitives,  il  peut  dtre  soudainement  pernicieux 
en  causant  la  retrocession,  et  il  cite  a ce  sujet  Pob- 

(1)  Alcohol  une  partie,  mixture  camphree  trois  parties, 
eau  chaude  quant, ite  suffisante  pour  faire  tremper  des  com- 
presses et  envelopper  la  partie  malade. 

(2)  Ohs.  14,  p;ige  4o5,  experiences  4 et  5 , page  48  j et 
exp.  56  , page  5 1 1 . 

(5)  Mai  ad  ics  goutteuses,  tome  1 , page  107. 
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servation  d un  de  ses  amis  qui  faillit  succomber  a 


celte  cause.  II  vent  que  I on  soil  encore  plus  reserve 
sur  Lusage  interne  de  Lopium  que  sur  son  applica- 
tion locale;  il  faut  surtout,  dit-il,  s en  abstenir  dans 
les  temps  de  l’attaque.  Cependant  il  convient  qu’ii 
est  utile  lorsque  les  douleurs  sont  violentes  et  per- 
petuelles,  parce  qu’en  faisant  cesser  l’insomnie  , il 
favorise  le  travail  de  la  nature,  pour  amener  une  plus 
prompte  terminaison. 

Analysons  ce  qui  se  passe  dans  la  goutte,  et  nous 
apprecierons  d une  maniere  exacte  les  effets  de  lo- 
pium.  Lorsqu’un  accescommence,  unedouleur  aigue 
se  fait  scntir  dans  1 articulation  oil  vont  se  passer  les 
phenomenes  loeaux  de  la  maladie;  aussitot,  ou  pres- 
que  aussitot,  la  rongeur,  la  tension  etla  chaleursur- 
viennent.  Voila  bien  les  quatre  symptomes  de  l’in- 
flammation  assez  prononces  pour  lui  faire  assiniiler 
la  goutte.  Est-elle  une  pblegmasie  specifique,  c’est- 
a-dire  d une  nature  particuliere ? Ce  n est  point  ici 
le  lieu  d examiner  cette  question,  il  nous  suffit  que 


la  goutte  soit  une  inflammation,  et  qu’elle  presente 
les  metnes  elements.  La  douleur  indique  l irritation 
des  nerfs  cerebraux;  la  rongeur,  la  tension  et  la  cba- 
leur  annoncent  la  lesion  du  systeme  nerveux  gan- 
glionaire.  On  voit  quelle  faible  influence  l opium 
peut  exercer  sur  les  trois  derniers  phenomenes.  En 
agissant  sur  les  nerfs  cerebraux,  il  calme  l irritation, 
il  contribue  a ralentir  la  marcbe  de  la  maladie,  at- 
tend u que  Lirritation  locale  appellerait  une  plus 
grande  quantite  de  fluide  si  elle  perseverait;  mais  il 
ne  peut  pas  agir  autrement  sur  le  gonfleinent,  il  lie 
pourrait  meme  que  Laugmenter , s’il  y avait  fievre 
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inflammatoire,  ce  qui  est  tres  ordinaire,  on  si  on  le 
donnait  a doses  suffisantes  pour  produire  line  con- 
gestion dans  la  circulation  capillaire.  Le  gonflement 
ayant  lieu  en  merae  temps  que  la  douleur,  quelque- 
01s  metne  la  douleur  n’etant  que  la  consequence  du 
gonflement,  alors  an  debut  meme  le  sue  de  pavot 
ne  pent,  etre  d’aucune  utilite  pour  guerirla  maladie. 
Gependant,  si  quelques  prodromes  annoncaient  le 
retour  dun  acces  avant  que  le  gonflement  ait  lieu, 
il  serait  alors  possible  de  le  faire,  en  quelque  sortc, 
avorter,  en  donnant  de  suite  1’opium  a assez  haute 
dose,  ainsi  que  Scudamore  Pindiquedans  line  obser- 
vation. Peut-etre  serait-il  encore  possible  d’arreter 
le  developpement  dun  acces,  lorsque  deja  le  gonfle- 
ment s associe  a la  douleur.  Le  moyen  d arriver  a ce 
resultat, serait  d’attaquer  energiquement  la  maladie, 
comme  une  inflammation  intense  par  les  evacuations 
sanguines  generates  et  locales,  afin  de  desemplir  le 
systeme  circulatoire , et  de  rendre  impossibles  les 
mauvais  efTets  que  pourrait  causer  Popium  sur  la 
circulation  capillaire;  alors  il  n’agit  plus  que  sur  le 
systeme  nerveux,  il  calme  l’irritation,  et  previent  Pac- 
croissement  011  le  retour  de  Pengorgement  artbri- 
tique. 

Obs . 84e.  M.  Poncet  avaitdeja  eprouvedeux  acces 
de  goutte  qui  avaient  dure  environ  trois  semaines 
ebacun.  Un  an  s etait  ecoule  depuis  le  dernier,  lors- 
qu  il  Put  pris  de  tons  les  symptornes  d un  acces.  11 
souffrait  depuis  trois  jours.  Le  grosortcil  etait  gonfle 
et  rouge,  principalement  a la  partie  superieure  et 
externe;  la  rongeur  s’etendait  avec  un  leger  gonfle- 
ment le  long  du  Lord  interne  du  pied;  la  chaleur 


548  DE  l’opium  dans  les  phlegmasies 

etait  extreme,  et  la  douleur  ties  aigue.  Le  malade 
etait  replet  et  dans  la  force  de  fage  (quarante-deux 
ans).  Je  lui  fis  appliquer  quiuze  sangsues  snr  le  dos 
du  pied,  sans  aucun  eflfet.  Le  lendemain,  j en  fis  ap- 
pliquer autant,  et  en  meme  temps  je  prescrivis  sur 
la  partie  malade  des  lotions  continuelles  avec  la  de- 
coction de  graine  de  lin  et  un  gros  de  laudanum  li- 
quide  de  Sydenham  par  verree,  et  interieurement  a 
prendre  toutes  les  trois  heures  une  cuilleree  de  IV 
piat  rprenez  conserve  de  fleurs  d’oranger  etsirop  de 
diacode , de  chaque  deux  onces  et  demie;  poudre  teni- 
perante  de  Stahl,  trente  grains.  Le  sommeil  revint  , 
les  douleurs  furent  calmees  au  point  que  , pendant 
quelques  jours,  l’orteil  paraissait  insensible.  Get  acces 
a par  consequent  infinirnentmoins  dure  que  les  deux 
premiers.  J ai  revu  le  malade  deux  ans  apres,  iln’a- 
vait  pas  vu  reparaitre  la  maladie. 

Depuis  ce  moment,  j ai  eu  1 occasion  d’ohserver 
quatre  ou  cinq  fois  la  goutte  dans  les  premiers  acces. 
J ai  reussi  a en  arreter  la  marche  , par  la  methods 
antiphlogistique  sedative;  dans  deu  x circonstances  , 
j’ai  debate  par  une  saignee  generate.  Les  explica- 
tions dans  lesquelles  nous  sommes  entre  plus  haut, 
nous  dispensent  de  rien  ajouter  ici  , il  est  facile  de 
faire  aux  evacuations  sanguines  et  a l’opium  la  part 
que  chacun  a eue  dans  la  cure  de  cette  affection. 

Lorsque  deja  de  nornbreux  acces  ont  eu  lieu,  que 
les  symptomes  inflammatoires  ont  acquis  plus  d in- 
tensite  et  une  habitude  de  duree  plus  grande,  il  est 
impossible  d’esperer  les  memes  succes.  L’inflamma- 
tion  des  tissus  blancs  et  fihreux  ne  marche  que  len- 
tement , et  tons  les  antiphiogistiqu.es  imaginable^ 
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seront  incapables  de  la  faire  retrograder ; il  faut  le 
temps  pour  obtenir  la  resolution.  Je  crois  cependant 
fjue  la  methode  antiphlogistique  sedative,  employee 
au  commencement  des  acces , est  encore  celle  qui 
convient  pendant  leurscours,  et  que  c’est  le  seul 
moyend’en  abreger  la  duree.  Je  ne  puis  etayer  cettc 
opinion  d’aucune  observation  concluante;  mais  Y ana- 
logic lui  donne  a mes  yenx  beaucoup  d importance, 
et  je  me  propose  de  la  confirmer  par  lexperience  , 
lorsque  1 occasion  s’en  presentera. 

Que  voudrait-on  esperer  de  1 opium,  lorsque  les 
progres  de  la  goutte  out  desorganise  les  tissus  mous 
et  solides  des  articulations  , et  que  des  concretions 
tophacees  se  sont  formees  dans  l’interieur  des  orga- 
nes  ? rien,  absolument  rien.  Mais  son  action  sedative 
apaisera  les  douleurs  atroces  dont  elle  s’accompa- 
gnc,  et  le  sommeil  que  goutera  le  rnalade , sera  le 
Lienfaitde  ce  precieux consolateur  denos  soufFrances. 

Si,  a la  suite  d un  acces  de  goutte,  les  soufFrances 
laissaient  le  systeme  nerveux  cerebral  dans  un  etat 
d’ excitation  qui  causat  de  l agitation,  de  l insomnie, 
et  cetetat  d inquietude  qui  se  joint  a toutes  les  afFec- 
tions  nerveuses,  l opium  ofFrirait  un  puissant secours: 
il  dissipcrait  l agitation  et  l’inquietude,  etprovoque- 
rait  un  sommeil  reparatcur;  il  accelererait  la  conva- 
lescence. 

Cet  article  tlierapeutique  sur  la  goutte  est  Lien 
incomplet,  mais  il  est  fonde  sur  Fanalogie  et  deja 
sur  plusieurs  faits.  J ose  esperer  que  l experience 
consacrera  les  prineipes  qui  y sont  renFermes,  et  que 
j’aurai  peut-etre  contribue  a abreger  des  soufFrances 
interminables.  Puisse  cette  esperance  se  realiscr  ! 
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elle  satisfera  moncoeur,  et  sera  la  plus  douce  recom- 
pense des  peines  que  je  me  serai  donnees  pour  appor- 
ter  mon  grain  desabiearimmenseedificedelascience 
medicale. 

Syphilis , scrofulcs  , scorhut. 

Souvent  la  syphilis  chronique  ou  constitution- 
nelle  porte  ses  ravages  sur  les  membranes  fihreuses, 
et  surtout  sur  le  perioste.  Souvent  aussi , lorsque  la 
maladie  est  arrivee  a ce  point  , le  malade  a epuise 
toutes  les  ressources  du  mercure  , et  ce  metal  ne 
pent  qu’etre  nuisible,  en  ajoutant  a lirritation  ge- 
nerate et  locale.  Le  meilleur  moven  alors  se  trouve 
dans  l’opium.  Les  succes  qu’il  obtient  dans  ces  cas 
Font  fait  proner,  vers  la  fm  du  siecle  dernier,  par 
plusieurs  medecins , comme  un  anti-syphilitique 
superieur  au  mercure.  Si  on  se  fut  contente  de  pre- 
ciser  les  cas  ou  l’opium  etait  vraiment  utile,  ce  re- 
mede  aurait  acquis  et  conserve  le  juste  degre  de 
faveur  qu’il  merite  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie: mais  on  a voulu  en  generaliser  1’emploi,  et  il 
a echoue  trop  souvent  pour  pouvoir  soutenir  sa  re- 
putation. Dans  les  syphilis  chroniques , lorsque  la 
maladie  a envahi  les  tissus  les  moins  doues  d’acti-- 
vite  vitale,  os  , perioste,  cartilage  , et  que  les  mer- 
curiaux  ont  ete  donnes  largement  a plusieurs  repri- 
ses et  de  plusieurs  manieres,  fopium  offre  une  der- 
niere  ressource  , mais  il  faut  le  donner  a haute  dose 
et  le  combiner  aux  sudorifiques.  Je  Lai  vu  plu- 
sieurs fois  guerir  radicalementj  plusieurs  fois  aussi 
je  l’ai  vu  ne  procurer  qu’un  soulagement  momen* 
lane  , qu’un  calme  leger  de  la  souffrance. 
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Los  scrofulas  occasionent  frequemment  I inflam- 
mation des  membranes  fibreuses,  et  surtout  clu  pe'- 
nostc  etdes  capsules  articulaires ; mais  la  marclie 
cbroniquequ’affecte  cette  maladie,  et  le  peu  de  dou- 
leurdont  c I le  s’accompagne  ordinairement , ne  per- 
mettent  guere  d’esperer  quelque  avantage  de  1cm- 
ploi  de  f opium.  Sicepcndant  clcsdouleurs  aigues  se 
faisaient  sentir  dans  la  partie  enflammee  , nul  doute 
quon  ne  put  obtenir  de  bons  eflfets  des  topiques 
opiace's,  mais  seulement  comme  auxiliaires. 

Le  scorbut  etend  quelquefois  ses  ravages  j usque 
sur  les  membranes  fibreuses.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
dcs  douleurs  dechirantes  se  fa  ire  sentir  profonde- 
ment  vers  les  os,  et  dans  lesquelles  le  perioste  etait 
sans  doute  interesse.  Les calmants  les  plus  heroi’ques 
et  les  plus  varies  furent  inutilement  employes;  elles 
n’en  n eprouverent  pas  meme  le  plus  leger  amende- 
ment.  Si  1 opium  ne  peut  exercer  aucune  action  sa- 
lutaire  sur  une  maladie  qui  consiste  dans  une  espece 
de  decomposition  du  sang  et  desbumeurs  ,on  devait 
cependant  se  promettre  de  calmer  la  douleur  en  en- 
dormant  la  sensibdite  : dans  d autres  circonstances, 
on  serait  peut-etre  plus  heureux.  Je  ne  1 ai  jamais 
employe,  et  je  ne  conseillerai  d’y  recourir  quavec  la 
plus  grande  reserve.  Au  lieu  de  paralyser  faction 
desorganes,  ll  faut  la  stimuler , et  l’opium  nest 
guere  propre  a cela.  Son  administration  pourrait 
done,  tout  en  soulageant,  entraver  la  direction  qu’on 
cberche  a donner  a la  maladie. 

La  tbeorie  de  cet  ouvrage  route  sur  faction  de 
1 opium  : i°  sur  lessystemes  nerveux  cerebral  et  gan- 
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elionaire  ; 2°  sur  le  systeme  circulatoire  ; 5°  sur  le 
cerveau  en  partieulier.  Ce  remede  convient  toutes 
les  fois  qu’il  y a exaltation  ou  irritation  du  systeme 
nerveux  cerebral  : si  cette  irritation  est  intense  et 
lion  Jiee  a un  etat  inflammatoire , il  faut  en  donner 
brusquement  des  doses  considerables;  si  elle  est  le 
symptome  precurseurd  one  inflammation  , il  pent, 
en  ia  cal  man  t , prevenir  la  maladie.  Lorsque  l’in- 
flammation  est  developpee  et  qu’il  y a douleurs  ai- 
gues,  il  sera  utile  s’il  n’y  a point  encore  de  diathese 
on  de  fievre  inflammatoire;  inaissi  celle-ci  existe,  il 
faut  commencer  par  la  combattre.  L irritation  qui 
survit  a rinflammation  cede  heureusement  a Fo- 
pium.  L’etat  du  cerveau  demande  toujours  la  plus 
grande  attention,  pour  queles  narcotiques  n’operent 
pas  une  congestion  cerebrale  facheuse. 

J’ai  mis  fin  a la  longue  tache  que  je  m etais  im- 
posee.  J en  ai  mieux  senti  toutes  les  difficultes  a 
mesure  que  j avancais , et  je  ne  doute  point  que , 
malgre  tous  mes  efforts,  elle  ne  laisse  beaucoup  a 
desirer.  Gependant  je  crois  avoir  jete  quelque  jour 
sur  la  question,  en  analysant  les  elements  de  1 in- 
flammation et  Faction  speciale  de  l’opiuin  sur  cha- 
cun  d eux.  Si  je  ne  me  trompe  , cette  maniere  d’en- 
visagerrendra  plus  facile  F administration  del  opium, 
et , en  ledonnant,  le  praticien  saura  mieux  pourquoi 
il  le  prescrit  et  ce  qu’il  doit  en  esperer;  et , comme 
Fa  cl  it  Sydenham  du  quinquina  , s’il  fait  du  mal , ce 
ne  sera  pas  la  faute  du  remede,  mais  bien  celle  du 
medecin  qui  le  donne  mal  a propos. 


FIN. 
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FIEVRES  INTERMITTENTES. 


Le  Ceiele  medical  a fait  imprimer  cet  opuscule  en  1825  ; on  s’eton- 
nera  peut-eue  de  le  voir  imprimer  une  seconde  fois,  apres’les  savants 
traites  e.r  professo  qui  ont  ele  publics  sur  les  fievres  intermittentes 
depuis  cette  *poque.  Mais  si  Ion  fait  attention  que  ces  ouvrages  ont  ne 
glige  d’isoler  la  pjrexie  intermitteute,  et  de  la  presenter' dans  son 
etat  de  simplicity , on  me  saura  peut-etre  gre  d’insister  sur  ce  point 
qui  est  de  la  plus  haute  importance  dans  la  pratique  medicale. 


Pt  11  do  su  jets  out  an  tan  t et  aussi  infructueusement 
excite  la  euriosite  des  medecins  que  les  fievres  in- 
termittentes. Jl  est  pen  d auteurs  qui  n’aient  cher- 
efie  a en  expliquer  le  mecanisme  et  a en  connaitre 
la  nature  intiuie.  On  en  a fait  alternativement  des 
maladies  nerveuses  , essentielles  , pyretiques  , in- 
flammatoires  , des  gastrites,  des  splemtes,  etc.  An- 
eune  de  ces  theories,  prise  exclusivement , n’a  pu 
se  soutenir  au  creuset  do  Pobservation;  des  lo^s,  il 
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a fallu  les  rejeter,  pour  en  chercher  d’autres  , et 
tou jours  sans  mieux  atteindre  le  but;  pourquoi  cela? 
C’est  qu’on  a constamment  generalise  quelques  fails 
particuliers  pour  en  faire  une  theorie  exclusive. 
Des  causes  variees  pen  vent  donner  lieu  aux  fievres 
intermiltentes ; divers  organes  peuvent  etre  le  siege 
ou  le  point  de  depart  des  phenomenes  palhologi- 
ques  : on  croit  lonelier  au  but,  el  mi  fait  non  prevu. 
en  eloigne. 

Get  etat  de  vacillation  dans  les  opinions  m’a  Lien 
des  fois  porte  a faire  des  recherches  sur  la  nature 
de  cette  pyrexie.  Naguere  je  m’enoccupai  avecd’au- 
tant  plus  de  zele  que  la  doctrine  des  gastrites  in- 
termittentes  prenait  plus  de  faveur  , attend  u que 
cette  maniere  de  voir  ne  pouvait  pas  cadrer  avec  ce 
que  j’avais  tant  de  fois  observe;  une  gastrite  com- 
battue  par  des  medicaments  qui  exasperent  toutes 
les  gastrites  , etait  au  dessus  de  ma  conception. 

Si  les  pyrexies  intermittentes  ne  sont  pas  des  gas- 
trites, dira-t-on  , que  sont-elles?  11  nous  faudradonc 
retourner  a Fontologie.  L’alternative  n’est  pas  ab- 
solue  : notre  ignorance  sur  la  nature  d’une  maladie 
ne  nous  force  point  a lui  en  creer  une  de  notre  choix; 
et  il  faudrait  Favouer  franchement , plutot  que  de 
consacrer  une  erreur  par  esprit  de  systeme.  G’en  se- 
rait  une  que  de  faire  une  gastrite  de  la  fievre  inter- 
mittente;  ce  sont  deux  maladies  distinctes  , meme 
d’apres  les  plus  zeles  partisans  du  gastritisme. 

Un  sujet  aussi  battu  , et  pourtant  tou  jours  aussi 
neuf,  semble  devoir  etre  l ecueil  de  toutes  les  doc- 
trines. Je  n’ai  pas  la  pretention  d’etre  plus  heureux 
que  les  autres.  J’exposerai  quelques  faits  et  les  re- 
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flexions  qu  iis  in  out  suggerees  : s i Is  n’eclairent  pas 
la  question  , du  moins  iis  nc  consacreront  aucunc 
erreur  capable  de  devenir  nuisible. 

Pour  arriver  a la  solution  du  grand  probleme  de 
la  nature  dcs  fievrcs  intermittentes , il  Taut  inlerro- 
ger  les  symptomes  , le  traitement  ct  lcs  alterations 
pathologiques;  toute  induction  qui  ne  serai t pas  ti- 
re'e  de  ces  trois  sources,  ne  serait  que  mensongere  , 
et  el  le  ne  pourrait  pas  satisfaire  un  esprit  exact. 

Qu’on  observe  un  malade  au  moment  oil  un  acccs 
de  fievre  commence:  dcs  frissons  vagues  parcourcnt 
simultanement  on  successivcment  differcntes  regions 
du  corps  , se  regularised  ct  deviennent  bientot  un 
frisson  general;  la  peau  palit,  perd  sa  souplesse, 
se  crispe  en  chair  de  poule , et  semble  , par  sa  con- 
striction sur  le  tissu  cellulaire  sous-cntane,  dimi- 
nuer  le  volume  du  corps;  les  parties  colorees  exte- 
rieurcs,  les  joues  et  les  levrcs , deviennent  livides  , 
ainsi  que  les  ongles;  un  sentiment  de  froid  glacial 
se  fait  sentir  a toute  la  peripberie  et  y produit  les 
raemes  elfcts,  e’est-a-dire,  suspension  de  foute  exha- 
lation , crispation  des  capillaires  , refoulement  des 
liquides;  la  cephalalgie  frontale  s’etablit;  la  region 
precordiale  devient  le  siege  d une  sensation  particu- 
liere  de  malaise  et  de  plenitude;  la  respiration  est 
plus  embarrassee  et  le  pouls  est  petit  et  concentre; 
le  fr  dsson  se  transforme  en  veritable  tremblement; 
la  machoire  inferieure  commence  a battre  contre  la 
superieure  , et  bien  souvent  les  membres  et  tout  le 
corps  sont  agites  d’un  mouvement  impossible  a re- 
primer. A cet  etat  de  froid  , qui  constitute  la  pre- 
miere periode  , etdont  la  duree,  quoique  illimitee, 
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lie  va  guere  au-dela  de  trois  a quarre  lieures,  succede 
un  nouvel  ordre  de  phenomenes.  A mesure  que  les 
symptomes  precedents  cessent,  la  peau  devient  chau- 
de  et  brulante , labouche  ardente,  le  coeur  bat  avec 
force  , la  figure  s’anime  et  devient  rouge,  le  derme 
s’epanouit  et  se  gonfie  en  quel  que  sorte. — Enfin,  le 
pouls  devient  souple,  large  et  plein,  les  pores  exlia- 
]ants  s’ouvrent , et  une  sueur  abondante  couvre  le 
corps  et  ramene  le  calme.  Lorsque  I’intermittence 
est  complete,  les  fonctions  s’executent  avec  toute 
la  regularity  possible  jusqu’au  retour  de  faeces 
suivant. 

L’ analyse  de  ces  plienomenes  nest  point  difficile; 
mais  quel  est  le  point  de  depart?  Pour  en  faciliter 
la  recherche  , rappel ons-nous  que  deux  systemes 
nerveux  portent  et  entretiennent  la  vie  dans  nos  or- 
ganes  et  president  a leurs  fonctions  ; que  fun,  le 
systeme  nerveux  ganglionaire  , commun  a tous  les 
etres  organises  , tient  sous  sa  dependance  toutes  les 
fonctions  dites  organiques  oil  assimilatrices  : que 
I* autre , le  systeme  nerveux  cerebro  spinal  , propre 
aux  seuls  animaux,  est  le  seul  principe  des fonctions 
sensoriales  et  intellectuelles  , et  concourt  a fexecu- 
tion  de  quelques  grandes  fonctions  organiques. 

Cela  pose  , nous  verrons  que  les  deux  systemes 
nerveux  paraissent  intervenir  egalement  dans  la  pro- 
duction des  plienomenes  de  la  fievre  intermittente. 
Au  systeme  nerveux  cerebro-spinal  appartiennent 
le  sentiment  de  froid , la  cephalalgie  frontale  , la 
sensation  douloureuse  de  fepigastre , la  sensation 
de  brisement  des  membres  , le  tremblement  de  la 
machoire  et  des  membres.  Du  systeme  nerveux 
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ganglionaire  dependent:  la  crispation  des  capillai- 
res  cutanes,  d’oii  resultent  retraite  des  fluides  de  la 
peripherie  au  centre  et  accumulation  du  sang  al’in- 
terieur;  !cs  contractions  varices  du  coeur  ; le  retour 
des  fluides  a la  Peripherie  et  la  sueur.  Les  vomis- 
sements,  lorsqu’ils  out  lieu.,  tiennent,  d une  part,  au 
systeme  des  ganglions  par  la  secretion  plus  ahon- 
dante  de  la  bile  et  des  fluides  gastriques ; d’autre 
part,  au  systeme  cerebral  par  la  contraction  du  plan 
musculaire  de  l’estomac,  qui  est  sous  sa  depen- 
dance  au  moyen  des  pneumogastriques.  Les  modi- 
fications de  secretion  dans  le  cours  d un  acres  de- 
pendent du  systeme  ganglionaire  : les  urines  claires 
de  la  periodedu  froid,  troubles  du  milieu  de  faeces, 
et  sedimenteuses  de  la  terminaison , sont  dues  a la 
maniere  diverse  clout  la  sensation  moleculaire  des 
reins  cst  modifiee  aux  diffe'rentes  epoquesde  faeces, 
pour  mettre  les  capiliaires  secreteurs  de  ces  orga- 
nes  en  rapport  avec  les  materiaux  appropries  a cha- 
c]ue  variete  de  f urine,  et  leur  imprimer  ce  caractere 
particulier.  Cette  analyse  des  symptomes  a favan- 
tagede  nous  les  montrer  tous  lies  a faction  nerveuse, 
et  de  faire  une  repartition  exactc  de  ce  qui  appar- 
tient  a chaque  systeme  nerveux;  mais  elle  ne  nous 
suffit  pas;  elle  nous  fait  bien  connaitre  quelles  sont 
les  fonctions  lese'es;  mais  elle  nous  laisse  ignorer 
quel  est  le  premier  organe  malade,  celui  qui  agit 
sur  tous  les  autres , qui  est  le  point  de  depart. 

Ce  sujet  a ete  jusqu’a  ce  jour  la  pierre  d’achop- 
pement  de  la  plupart  des  auteurs.  Les  uns  , avec 
Hoffmann  et  Cullen,  out  place  la  maladie  dans  le  sys- 
teme nerveux,  et  se  sont  contentes  dindiquer  les 
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sjmptomes  qu’ils  ont  fait  consister  dans  nn  spasme 
exterieur,  qui  refoulait  les  liquides  a Linterieur,  ct 
dans  la  reaction  du  coeur  pour  retablir  l’equilibre. 
Cette  explication  est  vraie  autant  qu’elle  puisse  j’etrc, 
puisqu  elle  n est  que  [’exposition  des  phenomenes  , 
ce  qui  ne  saurait  varier.  Les  an  (res,  cberehant  a mieux 
localiser  la  maladie,  se  sont  enforces  de  lui  trouver 
un  siege  plus  fixe;  en  envisageant  la  frequence  des 
engorgements  abdominaux  a la  suite  des  fievres  in- 


terim Itentes , ils  se  sont  demande  si  ces  eneor^e- 
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merits  e'taient  cause  on  diet:  ceux  qui  faisaient  de  la 
fie  vre  une  maladie  generale  ont  du  les  considerer 
coniine  effet;  ceux  qui  ont  voulu  restreindre la  mala- 
die a un  organe  malade,  les  ont  au  contraire  regardes 
coinme  la  cause  dela  fievre,  eten  ont  fait  deriver  tous 
lessymptomes.  Ainsi,  les  uns  ontfaitde  la  ra telefoyer 
de  la  fievre;  les  autres  font  place  dans  le  foie  oudans 
differentes  autres  parties.  La  coincidence  presque 
constante  des  engorgements  abdominaux,  surtout 
dans  la  rate  et  dans  le  foie,  prete  a cette  opinion  un, 
air  de  vraisemblance  qui  peut  facilement  en  impo- 
ser.  Cependant  cette  opinion  se  detruit  d’elle-meme, 
si  j’on  envisage  que  les  fievres  intermittentes existent 


souvent  sans  engorgement  ni  du  foie,  ni  de  la  rate; 
que,  pour  que  cette  theoriefut  vraie,  Lengorgement 
devrait  toujours  preexister  a la  fievre,  tandis  que 
[’experience  a demontre  le  contraire.  Un  individu 
bien  portant  passe  aupres  d un  marais,  et  le  soir 
rneme , ainsi  que  je  Lai  vu  , ressent  les  premieres 
atteintes  d’un  acces  qui  se  renouveile  ensuite  tous 
les  deux  jours.  Je  ne  suppose  pas  qu’on  veuille  se 
prevaloir  de  la  facilite  avec  laquelle  les  individus 
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atteints  d’cngorgements  abdoininaux  , sent  pris  de 
fievres  intermiltentes  : ccs  cas  , frequents  dans  !es 
pays  mare'eageux,  sont  Ires  rares  partont  ailleurs. 
Ii  est  neecssaire,  pour  ccs  individus  comme  pour  les 
autres,  qu’il  y ait  vine  exposition  plus  ou  moins  pro- 
longee  a la  cause  reclle  de  ccs  pyrexies,  auxemana- 
tions  dcs  eaux  stagnantes.  11  faudrait,  cn  outre,  que 
toutes  les  personnes  atteintes  d’engorgements  au  foie 
ou  a la  rate,  ce  qui  cst  commun  dans  les  grandes 
villcs,  fussent  constamment  febricitantes  : j’ai  vu  et 
je  vois  tons  les  jours  beaucoup  d’individus  qui  por- 
tent de  ces  engorgements  un  grand  nombre  d’annees, 
sans  en  ressCntir  jamais  le  moindre  acces  febrile. 
Enfin  , si  ces  engorgements  etaient  la  cause  de  la 
fievre,  on  nc  pourrait  jamais  guerir  celle-ci  qu  enles 
dissipant;  et  cependant  il  n est  aucun  praticien  qui 
ne  sache  qu’il  faut  d abord  arreter  les  acces  avant 
d'attaquer  les  engorgements;  qui  nesoit  memo  con- 
vaincu  que  ebaque  acces  augmente  la  maladie  locale, 
et  qui  ne  regade  comme  un  grand  pas  vers  la  gueri- 
son  d’avoir  arrete  la  pyrexie.  Si  ces  engorgements 
etaient  la  cause  de  la  fievre,  non  seulement  celle-ci 
ne  pourrait  pas  exister  sans  eux,  mais  on  ne  les  verrait 
point  se  prolonger  indeliniment  apres  la  disparition 
de  f affection  periodique ; ou  plutot  cette  affection 
serait-elle  guerissable  , taut  que  les  engorgements 
persisteraient  ? S il  etait  besom  de  faits  pour  appuyer 
mon  opinion,  j’en  apporterais  un  grand  nombre.  Je 
me  bornerai  au  suivant,  qui  est  on  ne  pent  plus  con- 
eluant  et  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux. 

Obs.  ire.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  Mme  Ampere, 
iigee  de  cinquante-quatrc  ans,  porte  un  engorgement 
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hepatique  considerable  qni  fa  t sai Hie  clans  la  region 
epigastriqne.  Cet  engorgement  setait  developpe  len- 
tement , a la  suite  des  chagrins  inseparables  de  la 
perte  de  sa  fortune.  E!!e  n’en  avail  jamais  ressenti 
que  1 esincommodit.es  du  poidset  un  pen  moinsd’ap- 
petit.  Au  printemps  dernier  (1824),  elle  fut  prise 
d vine  inflammation  peritoneale  tres  aigue,  fixeedans 
]a  region  iliaque  gauche.  Vingt  sangsues  sur  la  partie 
douloureuse et  le  traitement  antiphlogistique  leplus 
severe  dissiperent  les  accidents;  et,  a mon  grand 
etonnement,  la  tumeur  du  foiedimitiua  prodigieu- 
semenl  aussitot  apres  levacuatiori  sanguine. MmeAni- 
pere  se  remit  trop  tot  a ses  occupations,,  l inflamma- 
tion  peritoneale  reparut  avec  la  meme  intensite  ; 
quinze  sangsues  furentappiique'es  et saignerent beau- 
coup.  La  tumeur  epigastriqne  s’effaca,  ellene  fit  plus 
sail  lie  : cependant  on  la  sentait  dans  l epigastre  dont 
elle  occupait  la  presque  totalite;  la  malade,  setrou- 
vant  assez  Lien,  alia  passer  quelques  jours  de  1 au- 
to mne  dans  la  Bresse;  elle  v prit  une  fievre  inter- 
mittente  quotidienne , dont  les  aeces  debutaient  a 
vine  henre  apres  midi  , eL  se  prolongeaient  jus  qua 
sept  011  huit  heures  du  soir.  Troismois  setaient  pas- 
ses au  milieu  des  remedes  de  touteespeee  pour  com- 
hattre  1 engorgement  clu  foie:  les  febrifuges,  et  sur- 
tout  le  quinquina,  avaienttoujoursete  rejetescomme 
incendiaires  et  propres  a augmenler  cet  engorge- 
ment. Le  9 decembre  dernier,  la  fievre  durait  tou- 
• 

jours  avec  la  meme  intensite,  et  1 engorgement  fai- 
sait  de  nouveaux  pi  ogres;  deja  i!  form  ait  une  sail  lie 
vlu  volume  d un  grospomg:  huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  sont  presents  dans  une  potion  calmante 
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etdonnes  en  trois  closes,  tons  les  matins,  pendant  trois 
jours.  Les  acces  sont  arretes;  mais  la  langue  devient 
rouge,  lepigastre  douloureux,  le  pouls  vile  et  serre, 
et  la  peau  ebaude  et  seche.  Lc  sulfate de  quinine est 
supprime,  douze  sangsues  sont  appliquees  sur  l’epi- 
gastre,  et  les  boissons  emollientes  prescrites.  Cet  etat 
d erethisme  secalma,et  aujourd’hui  ier  fevrieriSa  5, 
Mine  A mpere  n’a  point  ressenti  d’acces  depuis  pres 
dedeux  mois  : elle  ne  conserve  que  son  engorgement 
hepatique  et  1 etat  de  malaise  et  de  gene  qui  en  cst 
la  consequence. 

Si  les  fie  vres  intermittentesetaient  essentiellement 
bees  aux  engorgements  abdominaux,  on  aurait  lieu 
de  s’etonner  que  Mme  Ampere  ait  pu  porter cincj  ans 
un  engorgement  au  foie  sans  aucun  trouble  pyreti- 
cjue.EIle  va  passer  quelque  tempsdans un  des  grands 
lovei's  de  la  fievre  intermittente  , et  elle  l’v  ea^nc. 
On  cberclie  vainement,  par  tons  les  fondants  imagi- 
nables,  a detruire  l’engorgement  qui  est  suppose  e t re 
la  cause  de  la  fievre,  dans  fesperance  true  cellc-ci  se 
dissipera  a mesure  cju  il  sc  dissipera  lui-meme  Jc 
premier.  Apres  avoir  resiste  trois  mois  entiers,  elle 
est  attaquee  par  le  quinquina,  et  les  acres  ne  repa- 
raissent  plus,  sans  que  f engorgement  ait  meme  di- 
minue.  II  est  done  evident  que  la  pyrexie  a etc  une 
maladie  particuliere,  une  maladie^^^/i  generis,  inde- 
pendante  de  faffection  du  foie,  puisque  celle-ci  a exis- 
tecincjans  sans  fievre;  et  que  le  sejour  dans  un  pays 
marecageux  a agi  sur  Mme  Ampere,  commesur  tout 
le  monde;  qu’enfinla  pyrexie  n’a  pu  etrecombattue 
cjue  par  le  febrifuge  ordinaire;  fcxcitation  momen- 
tanee  de  restomac  a ete  le  resultat  de  faction  du 
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quinquina  sur  un  organ e debile,  voisin  d une  partie 
malade,  et  par  consequent  tres  susceptible;  cela  a 
ete  une  troisieme  maladie,  bien  distincte  des  deux 
autres,  et  qu’il  a fallu,  comme  cbacune  d’elles,  atla- 
quer  isolement  par  !es  moyens  approprie's , e’est-a- 
dire  , 1 appareil  antipblogistique.  Si  ce  fait,  qui  se 
reproduil  tons  les  jours,  ne  prouve  pas  que  les  py- 
rexies  sont  independantes  des  engorgements  abdo- 
niinaux,  il  est  inutile  de  se  livrer  a ] a medecine  ex- 
perimental e , a la  medecine  d’observation.  II  ny  a 
qu  un  esprit  bien  prevenu  qui  puisse  se  refuser  a 
des  i aits  d une  evidence  aussi  palpable. 

La  doctrine  physiologique,  qui  deja  a rendu  de  si 
grands  services  a 1 art  de  guerir,  a cberche  aussi  a 
fixer  les  opinions  sur  la  nature  des  fievres.  La  loca- 
lisation des  pyrexies  continues  dans  festoinac,  avait 
tel  lenient  seduit  par  sa  simplicite  , qu’il  ne  restait 
qu  un  pas  a faire  pour  leur  assimiler,  «a  l’aide  de 
quelques  analogies  , les  fievres  intermittentes.  Cela 
a ete  fait,  et  ces  maladies  sont  devenues  des  gastrites 

. . o 

intermittentes.  Les  raisonnements  specieux  avec  les- 

qucls  on  a combattu  les  objections,  ne  convaincront 
• * * 

jamais  un  praticien  observateur  qu’une  inflammation 
de  1 estomac  puisse  se  combattre  par  des  excitants. 
Puisque  e’est  par  analogic  qu’on  a considere  les  py- 
rexies intermitteiu^s  comme  des  gastrites,  n’aurait- 
il  pas  fallu  pousser  1 analogic  jusqu’au  bout,  et  s’ai- 
derde  feffet  des  substances  medicamenteuses?Ouof ! 
on  proscrira  le  quinquina  comme  un  poison  dans  la 
gastrite  la  plus  legere,  et  apres  on  me  dira  que,  dans 
la  gastrite  la  plus  intense,  puisqu’elle  pent  tuer  cn 
quelques  heures,  il  est  le  seul  remede  efficace,  et 
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que  rc  n’est,  pas  a pelites,  mnis  a grandes  doses  que 
je  dois  Jc  donner.  Croira-t-on  me  satisfaire  cn  me 
disant  qu’on  oppose  line  irritation  physiologique  ou 
therapeutiqne  a une  irritation  pathologique?Pense- 
t-on  que  jc  me  content e de  mots  ? 

La  fievre  intermittente  est  souvent  compliquee 
avec  la  gastrite,  et  constitue  alors  la  fievre  remit- 
tentc.  Ce  cas , qui  a pu  d’abord  eoncourir  puissam- 
ment  a etendre  la  theorie  du  irastritisme  aux  pyre- 
xies  intermittentes,  est  cependant  le  plus  propre  a 
demontrer  la  faussete  de  cette  application.  Si  I on 
lie  combat  que  La  flection  intermittente  par  les  toni- 
ques , en  arretant  les  acces,on  augmente  la  gastrite. 
Si  on  n’emploie  que  le  traitement  antiphlogist.ique, 
on  dissipe  la  gastrite;  mais  les  acces  continuent  et 
souvent  meme  prennent  nti  degre  d intensite  plus 
grand  , a cause  de  la  reaction  de  l’estomac  malade 
sur  1 encepbale.  Pour  obtenir  line  guerison  sure  et 
entiere,  on  est  oblige  dediriger  les  m opens  a laTois 
contre  la  gastrite  et  contre  la  pyrexie.  II  n est  pas 
possible  de  faire  de  la  fievre  intermittente  line  gas- 
trite : il  faut  les  isoler  , puisque  la  nature  ne  nous 
permct  pas  de  les  confondre  lors  meme  qu’elle  les 
a reunies,  et  quelle  nous  force  de  les  attaquer isole- 


ment.  Au  reste  , 1 opinion  d une  gastrite  intermit- 
tente n est  deja  plus  aussi  generale:  plusieursde  ses 
champions  1 ont  abandonnee  aussitot  qu’ils  ontvoulu 
observer  de  bonne  foi. 

Pour  nc  rien  laisser  a desirer  sur  un  sujet  aussi 
important,  et  ne  point  paraitre  avoir  adopte  sans 
examen  un  principe  recorn rnandable  seulement  par 
son  anciennete  et  par  les  noms  de  ceux  qui  Pont 
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consacre,  entre  autres  fails  concluants,  j’en  choisirai 
deux  que  je  yiens  de  recueillir  et  qui  ne  peuvent 
laisser  ancun  doute. 

Ohs.  2e.  Stephane  Duguet , age  de  six  ans , eprou- 
ve  pendant  quelques  jours  un  sentiment  de  froid 
bien  remarquable;  c’etait  dans  les  premiers  jours  de 
deeembre.  Quoique  la  temperature  flit.  douce  , il 
etait  toute  la  journee  sur  le  feu  ; sa  gaite  se  perd; 
il  se  plaint  parfois  d une  douleur  ties  aigue  sur  la 
tetej  il  perd  l’appetit;  la  langue  devient  blanche 
au  centre  et  rouge  sur  les  bords  , il  eprouve  quel- 
ques  coliques  et  un  peu  de  devoiement  , et  1’ abdo- 
men devient  douloureux  et  dur  , surtout  dans  la  re- 
gion epigastrique;  tons  les  jours,  a line  hcure  apres 
midi,  la  sensation  du  froid  augmente  , la  ceplialal- 
gie  centrale  de  la  tete  devient  dechirante,  la  face 
s anime  , la  chaleur  revient , et  le  malade  s’endort , 
mais  s’eveille  a chaque  instant  pour  se  plaindre 
d une  maniere  penible  et  demander  a boire.  L’acces 
se  terminevers  les  neuf  heures  du  soir,  et  le  malade 
revient  a son  etat  precedent.  Chaque  jour  voyait 
augmenter  la  maladie  , et  les  exacerbations  deve- 
naient  de  plus  en  plus  fortes  Le  18  deeembre,  les 
accidents  furent  si  violents  , et  surtout  la  douleur 
de  tete,  qu’il  y eut  quelques  moments  de  delire.  Le 
souvenir  de  la  maladie  cruelle  qu  avait  eprouvee , 
deux  ans  auparavant , le  jeune  Stephane,  et  que 
j’ai  consignee  dans  mon  Memoire  sur  les  convul- 
sions, fit  craindre,  avec  juste  raison,  le  retour  de 
semblables  accidents.  Unit  sangsues  furent  conseib 
lees  aux  jambes.  Il  fut  impossible  de  les  faire  mor- 
dre.  Je  pratiquai  une  saignee  de  huit  onces.  Peu 
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a pres  le  malade  s’endorrnit  , et  ne  rcsta  point  bru- 
Janl.  pendant  la  nuit;  son  sommeil  paisible  ne  fut 
interrompu  que  deux  fois  pour  demander  a Loire, 
inais  sans  se  plaindre.  Le  19,  an  matin,  Stephane 
avail  repris  toute  sa  gaite , s’amusait  comme  d’ha- 
Litude  ec  ne  se  plaignait  plus  de  rien.  Le  pouls 
etait  naturel  , la  langue  liurnide  sc  depouillail  de 
1 enduit  blanchatre  du  centre,  ct  perdait  le  rouge 
vif  de  ses  Lords.  II  dej  euna  Lien  et  parut  gueri ; 
inais  a une  lieure,  la  sensation  du  froid  , une  cepha- 
lalgie  intense,  la  paleur  , puis  la  rongeur  de  la  face 
nous  devoilerent  une  fievre  intermittente.  A buit 
Leures  du  soir , faeces  se  termina  , et  le  malade  passa 
une  tres  bonne  nuit.  Le  20  , !a  matinee  fut  excel- 
lente  ; comme  la  veille  , la  langue  est  revenue  a 
son  etat  naturel.  A une  lieure  , retour  de  faeces, 
mais  plus  fort  que  la  veille;  la  cephalalgie  syncipi- 
tale  est  atroce.  ( Delayants,  sinapismes  aux  pieds.) 
L’acces  sc  termine  le  soir  comme  la  veille.  La  nuit 
est  excel lente , et  le  matin  le  malade  est  parfaite- 
ment  libre.  Cinq  grains  de  sulfate  de  quinine  sont 
dissouts  dans  deux  onces  d une  potion  temperante, 
et  pris  en  deux  doses.  L’acces  ne  fut  marque  que 
par  un  sentiment  de  Lrisement  et  une  legere  ce- 
pbalalgie.  La  soiree  , la  nuit  et  la  matinee,  le  ma- 
lade etait  Lien;  sa  repugnance  pour  la  quinine  ne 
permit  de  Jui  administrer  que  la  moitie  de  la  dose. 
Retour  de  faeces  a la  meme  lieure,  mais  un  peu 
mo  ins  forts  que  les  jours  antecedents.  Le  26  , f au- 
tre moitie  de  la  potion,  e’est-a-dire , deux  grains  et 
demi  de  sulfate  de  quinine  , est  administree ; faeces 
revient,  mais  deux  Leures  plustard,  et  il  dort  un 
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pea  moins.  he  2 4 , cinq  grains  de  sulfate  de  quinine 
soot  dormes  en  une  seule  dose;  point  d’acces.  Le 
25,  quatre  grains  sont  pris ; le  26 , egalement;  la 
maladie  est  jugee,  les  aeces  ne  reparaissent  plus. 

Des  le  debut  de  cette  maladie , une  gastrite  de- 
vieiit  Laffection  dominante,  et  masque  les  aeces  de 
la  pjrexie  intermittente  sous  la  forme  d’exacerba- 
tion , 011  en  fait  une  espece  de  fievre  remittente. 
L’niilammation  de  lestomac  est  combattue  : les  an- 
tiphlogistiques  et  une  saignee  la  dissipent.  La  pj- 
rexie intermittente  persiste  et  se  prolonge:  el  le  de- 
pend done  de  toute  autre  cause  que  de  la  gastrite, 
puisque  les  moyens  qui  out  gueri  celle-ci  n’ont  au- 
cune  prise  surelle.  Ainsi,  cette  complication  meme 
des  deux  maladies,  au  lieu  de  les  confondre  et  de 
les  assimiler  , ne  sert  au  contraire  qu  a les  caracte- 
riser  chacune  en  particular,  qu’a  les  isoler  davan- 
tage,  qu’a  les  montrer  essentiellement  distinctes  et 
d une  nature  tout-a-fait  dilferente. 

Ne  pourrions-nous  pas  encore  tirer  de  ce  fait  la 
consequence  que  le  quinquina  porte  sur  Lestomac 
n’est  pas  toujours  aussi  incendiaire  qu’on  s’est  of- 
feree de  le  publier  , puisque  le  sulfate  de  quinine 
a ete  ingere  dans  cet  organe  deux  jours  seulement 
apres  la  disparition  de  la  gastrite,  que  la  quinine 
est  la  partie  la  plus  active  du  quinquina , et  qu’elle 
a ete  donnee  a la  dose  de  cinq  grains,  ce  qui  est 
deja  considerable  cliez  1111  enfant  de  six  ans.  Son 
administration  a ete  si  loinde  rappeler  les  accidents 
inflammatoires,  que  la  langue  a fini  de  sedepouiller 
et  a repris  son  etat  ordinaire. 

A ce  fait  je  pourrais  joindre  Lhistoire  de  deux 
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militaires  qtii  cnirerent , dans  le  courant  do  scptem- 
brc  1824  , dans  la  salle  militaire  de  1’Hotel-Dieu  de 
Lyon  , avcc  tons  los  symptomes  dune  gastrite  : rou- 
gcni  vivo  dc  la  languc , sensibilite  douloureuse  de 
lepigastre  , vomissement  de  la  boisson  , cephalalgie, 
etc. , et  chez  lesquels,  tons  les  deux  jours  , un  ac- 
ces  ^ien  marque  se  de'veloppait  et  en  faisait  une 
fievre  remittente  iierce.  Tous  deux  etaient  jeunes 
et  vigcureux  . je  leur  (is  pratiquer  a cliacun  une 
saignee  de  seize  onees , et  le  lendemain , quinze 
sangsues  furent  placees  sur  1 epigastre.  La  gastrite 
sevanouitj  mais  les  acees  revinrent  aussi  forts  que 
precedemment;  il  fallut  les  combattre  a leur  tour. 
Ici , com  me  dans  le  cas  precedent , nous  a vans  eu  a 
la  fois  deux  maladies.  Chacune  a necessite  le  traite- 
mentqui  lux  est  approprie.  Le  medecin  aurait  vai- 
nement  voulu  les  confondre,  la  nature  lui  aurait  ap- 
pris  a les  distinguer. 

* ay°l  > a gee  de  vingt-quatre  ans  , 
et  mariee  depuis  six  mois,  avait  tou jours  joui  d une 
bonne  sante,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
Vier  1825,  elle  eprouva  , pendant  quelques  jours, 
un  sentiment  de  malaise  general:  il  y avait  brise- 
ment,  lassitude  , cephalalgie  , frissons  yagues  alter- 
nant avec  des  bo u (fees  de  chaleur,  anorexic,  dou- 
leur  a 1 epigastre,  Les  symptomes  augmentaient  beau- 
coup  d intensity  tous  les  soirs  , et  chaqne  jour  voyait 
revenir  les  exacerbations  plus  fortes.  Dix  ou  douze 
jours  se  passerent  ainsi , et  le  1 7 janvier,  lorsque  jc 
vis  la  malade  pour  la  premiere  fois,  elle  e'tait  vers 
la  fin  d un  acces  excessivement  violent.  II  y avait  eu 
un  peu  de  delire,  mais  il  avait  cesse  ; la  cephalalgie 
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etait  tres  grande  et  la  figure  injectee;  la  langue  etait 
tres  rouge  a la  pointe  et  jaunatre  au  centre;  il  y 
avait  eu  plusieurs  vomissements  et  quelques  efforts 
accompagnes  d’un  etat  penible  de  defaillance;  la 
region,  epigastrique  etait  douloureuse  , surtout  au 
toucher;  le  pouls  tendait  a se  relever  et  a devenir 
onduleux;  la  peau  etait  ehaude  et  entrait  en  moi- 
teur.  Quoique  , par  ie  recit  de  ce  qui  s’etait  passe , 
j’eusse  acquis  la  certitude  que  I’intermittence  n’etait 
pas  complete,  que  les  signes  permanents  indiquaient 
Tine  gastrite  evidente  , et  qu’en  consequence  j’avais 
a traiter  une  fievre  remittente , je  ne  halancai  pas, 
1c  quinquina  fut  prescrit : je  craignais  que  les  acces 
ne  prissent  lecaractere  pernicieux  pour  en  attendre 
davantage.  Cependant  je  choisis  le  moyen  qui  me 
parut  le  moins  excitant,  et  1’extrait  gommeux  de 
quinquina  eut  la  preference  : un  gros  fut  pris,  dans 
la  matinee,  dans  une  petite  potion  calmante.  Ii  n’y 
eutqu’une  legere  exacerbation  lesoir.  Lelendemain, 
l extrait  fut  encore  administre,  malgre  la  rougeur 
de  la  langue  et  les  douleurs  de  festornac.  L’acces 
ne  revint  point;  mais  la  langue  devint  plus  rouge 
et  montra  de  la  tendence  a se  secher;  l epigastre 
se  tendit  et  acquit  une  sensibilite  extreme  ; le  pouls 
resta  vif  et  serre ; en  un  mot  , tout  annonca  l’exis- 
tence  dune  gastrite;  dix-huit  sangsues  furent  ap- 
pliquees  sur  l epigastre,  et  la  malade  fut  mise  a 
l’usage  de  Finfusion  de  fleurs  de  violettes  gommee, 
et  d’un  julep  temperant.  La  langue  s’humecta , de- 
vint moins  rouge  au  Lord,  et  se  depouilla  bientot 
de  son  enduit.  La  maladie  rnarcha  rapidement  vers 
la  convalescence,  qui  nefut  entravee  ni  par  la  gas- 
trite, ni  par  le  retour  d’aucun  paroxysme. 
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Dans  ce  cas  , co  in  me  clans  le  precedent  iai  eu 
a trailer  deux  maladies;  une  gastrite  et  line  lievre 
intermittente  : les  symptomes  les  indiquaient,  et  le 
traitement  les  a Lien  mieux  isolees.  La  fievre  inter- 
mittente,  altaquee  la  premiere  , a cede  an  febrifuge; 
la  gastrite  a cede  apres  au  traiteinent  antiphlogis- 
tique.  Cela  nous  prouve  que,  dans  les  cas  de  be- 
vies remittentes,  on  peut  egaleinent  reussir  en  at- 
taquant  la  pyrexie  ou  la  gastrite  la  premiere.  Ce- 
pendant  je  ne  pretends  point  conclure  qu  on  puisse 
indistinctenient  commencer  le  traiteinent  par  Lune 
ou  pai  1 autie  de  ces  maladies.  Quelle  que  soit  la 
me  th  ode  adoptee,  si  elle  etait  exclusive , elle  ex- 
poserait  quelquefois  a de  graves  inconvenients.  Ou 
Lien  i on  augmenterait  d une  maniere  fai  heuse  une 
gastrite  trop  intense  , si  fonadoptait  un  traiteinent 
feLrifuge ; ou  Lien  Lon  exposerait  le  malade  a suc- 
comber  a quelques  acces  pernicieux,  si  Lon  sopi_ 
ma  trait  a vouloir  toujours  combattre  la  gastrite  la 
premiere.  Pour  agir  ayec  prudence,  il  faut  avoir 
egard  d’abord  au  degre  d mtensite  de  cliacune  cles 
deux  maladies  compliquantes , et  attaquer  toujours 
en  premier  cede  qui  pourrait  menacer  les  jours  du 
malade.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu’il  n’y  a 
m gastrite  trop  intense,  ni  paroxysmes  trop  violents 
ou  msidieux , il  eonviendra  d attaquer  la  gastrite  la 
premiere  , parce  que  1 ’ingestion  dun  febrifuge  quel- 
conque  sur  la  surface  enflammee  de  l’estomac  en 
accroitrait  la  maladie.  Si  je  me  suis  decide  a pres- 
crire  le  quinquina  a Mme  Fayol  , la  raison  en  est  evi- 
dente  : les  acces  prenaient  un  caractere  msidieux  et 
auraient  pu  devenir  funestes;  aussi  on  a vu  que  I’m- 
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flammation  gastrique  a ete  augmentee  momenta- 
nement. 

Nous  pouvons  done  e'tablir,  sans  crainte  de  nous 
tromper,  que  la  gastrite  et  la  fievre  intermittentes 
sont  deux  maladies  tout-a-fait  distinctes. 

L’analogiedes  phenomenes  qui  se  presentent  dans 
chaque  acces  , fro  id , chaleur  et  sueur,  leur  analo- 
gie  , dis-je,  avec  le  debut  d’une  inflammation  un 
pen  intense,  qui,  ordinairement , s’aeeompagne  de 
frissons  et  ensuite  de  chaleur,  a pu  faire  penser 
avec  assez  de  raison  que  les  phenomenes  pyretiques 
etaient  dependants  d un  etat  fluxionnaire  interne  qui 
appelait  a lui  les  fluides  exterieurs,  et  en  operait 
ainsi  la  concentration. Ouel que  juste  que  paraisse  ce 
raisonnement , il  ne  1’est  cependant  pas  dans  tons 
les  cas  , et  je  crois  que  l)ien  souvent  le  mouvement 
concentrique  a lieu  par  le  refoulement  de  fexterieur 
a Linterieur  , autant  peut-etre  que  par  l’appel  flu- 
xionnaire interne.  La  reaction  en  quel  que  sorte  fe- 
brile que  j’avais  souvent  eprouvee  lorsque  je  me 
trouvais  soustrait  a faction  d’un  froid  assez  vif,  apres 
y avoir  ete  expose  quelques  instants  , m’inspira  des 
doutes  sur  la  maniere  dont sexpliquait  cette  fluxion 
concentrique , et  m’engagea  a me  soumettre  a une 
experience  que  j’ai  crue  propre  a fixer  mon  incerti- 
tude. Si  le  point  de  depart  est  a finterieur,  me  suis- 
je  dit,  et  que  tons  les  autres  phenomenes  ne  soient 
que  symptomatiques , rien  ne  doit  intervertir  cet 
ordre  naturel.  Pour  me  convaincre,  je  me  decidai  , 
vers  la  fin  d’oetohre  1822  , a prendre  toutes  les 
nuits  a la  meme  heure  , a minuit , un  bain  froid  dans 
la  Saone,  qui  coule  sous  mes  fenetres.  Le  premier 
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Att  (1  uii  quart-d  heure  , le  second  , de  denu-lieure ; 

• j ' 

J augmentai  jusqua  dcmenrer  une  heure  dans  lean. 
Apies  chaque  .ham  , j<'  venais  me  met t re  chaudement 
an  lit;  ])ientdt  j’eprouvais  la  reaction  de  Ja  chaleur; 
ct  toujours  la  scene  seterminait  par  line  sueur  asscz 
aoondante  pendant  iaquelle  j6  111  endormais  | usqu  au 
. j°ur*  piis  ainsi  sept  bains  , et  je  m’arretai , con- 
tent de  mon  experience.  Quelle  Ait  ma  surprise  de 
voir  Jes  jours  suivants,  entreminuit  et  une  heure, 
que  mon  corps,  ayant  contracts  1'hahitudc  des  bains 
troids,  en  conservait  l’influence  et  Je  sentiment,  et 
eprouvait  tons  Jes  caracteres  d’un  veritable  acces 
febrile.  Comme  Je  mal  etait  pen  grave  , que  dans  Je 
jour  je  lie  m’apercevais  de  rien,  que  i’appetit  etait 
Jjon , et  que  toutes  les  fonctions  s’exeeutaient  JiJire- 
ment,  je  laissai  marcher  cette  pyrexie  artificielle , 
et  j eus  six  acces  de  suite.  La  septieme  nuit  depuis 
la  cessation  des  Jiains  froids,  on  vint  me  cherclier 
pour  allerfaire  un  accouchement  a Ja  Croix-Rousse: 
d etait  pres  de  minuit.  La  rapidite  avec  Iaquelle  je 
montai  me  Jit  prendre  ehaud,  et  quand  j’arrivai , je 
me  tins  aupres  d un  bon  feu  et  dans  une  piece  J)ien 
chaude.  L’acces  ne  parut  point,  et  n’a  pas  reparu. 
Si  je  ne  me  trompe,  cette  observation  pourrait  faire 
etablir  que  Je  point  de  depart  nest  pas  toujours  a 
Linterieur  , puisque  sept  immersions  dans  un  bain 
froid,  faites  a la  merne  lieure  , ont  determine,  on 
pent  due  artificiellement , une  veritalaJe  pyrexie  in- 
termittente.  Ce  nest  point  en  agissant  sur  Jes  orga- 
nes  epigastriques  , leur  action  s’est  passee  tout  en- 
tierc  a la  surface  du  corps;  lorgane  cutane  en  a 
recu  la  premiere  impression;  cost  done  lorgane  cu- 
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tane  qui  a du  reagir  sur  lout  le  reste  du  corps  ; il  a 
du  etre  le  point  de  depart.  Cette  experience  nest 
point  nouvelle.  Des  praticiensdistinguesl  ont  ancien- 
nement  ten  tee  et  recommandeedans  fintention  loua- 
ble  de  guerir  diffe rents  engorgements  rebelles(i). 
S’ils  ont  ete  trompes  dans  leurs  esperances , ilsnen 
ont  pas  moms  determine  souvent  la  fievre  par  ce 
refroidissement  alterne  avec  la  chaleur.  Voyons  en- 
core ce  qui  se  passe  p'  us  tard.  Six  acces  ont  lieu 
sans  diminution  aucune  dans  leur  intensite , et  sans 
avoir  rien  tente  pour  les  arreter  : lorsque  le  septie- 
me  doit  arriver,  une  marcbe  accele'ree  pour  gravir 
la  cote  la  plus  rapide  de  notre  ville  (Lyon)  active  la 
circulation  (2),  fait  porter  le  sang  a la  peripheric, 
et  y provoque  une  forte  chaleur  que  j’entretiens  au- 
pres  d’un  bon  feu  ; l’acces  ne  reparait  pas.  II  est 
evident  que  la  chaleur,  rappelee  a la  peau  dans  le 
moment  oil  !e  froid  allait  sy  manifester  , a ete  le 
moyen  curatif  de  la  fievre,  a pre'venu  Y invasion  de 
l’acces  en  s’opposant  au  frisson.  Cependant  fon 
pent  objecter  que  le  mouvement  insolite  imprime 
par  la  marcbe  a la  circulation  a pu  le  prevenir, 
d autant  plus  efficacement  que  son  action  a ete  ge- 

(1)  Cette  croyance  de  quelques  anciens  me'decins,  sur 
les  bo  ns  effets  de  la  fievre  intermittente  dans  les  maladies 
chroniques,  vient  tfetre  renouvelee  parM.  Moreau  ( Athe- 
lie'e  de  Medecine  de  Paris,  fevrier  182.5),  qui  propose  se'- 
rieusement  de  Pinoculer,  au  moyen  de  la  matiere  des  pus- 
tules dont  f eruption  se  fait  autour  des  levies. 

(2)  C'est  de  cette  maniere  que  la  grotte  de  Saint-Gm  , 
pres  de  Carpentras,  guerit  les  lievreux.  On  les  fait  cou- 
rir  pendant  une  lieure  avant  d’y  arriver,  et  fon  favorise 
la  transpiration. 
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nerale  , tandis  que  la  chaleur  cst  limitee  a la  surface 
du  corps;  ct  que,  dans  Ics  fievres  intermit tentes 
ordinaires,  a quclquc  degre  dc  chaleur  artificielle 
que  Ic  malade  s’expose  , jamais  il  ne  parvient  a ar- 
reter,  ni  me  me  a moderer  l’intensite  du  frisson. 
Cette  objection  necessite  quelqucs  reflexions  sur  la 
maniere  dont  la  chaleur  se  developpe  dans  notre 
corps  , et  surtout  a la  peripheric. 

La  chaleur  esl  augmentee  de  deux  maniercs  dans 
notre  economic  : on  par  F acceleration  de  la  circula- 
tion, on  par  line  temperature  exterieure  pluselevee. 
Je  ne  parle  point  ici  de  ces  sensations  d’une  chaleur 
vive  sans  elevation  de  la  temperature  du  corps  : ceci 
estun  etat  pathologique  du  systeme  nervcux,  tout- 
a-fait  et  ranger  a ce  qui  doit  nous  occuper. 

i°.  Lorsque  la  circulation  est  acceleree,  le  sang 
arrive  en  abondance  a tons  les  organes;  il  y arrive 
riche  du  calorique  qu’il  a puise  dans  les  poumons 
pour  le  complement  de  son  hematose.  Si  plus  de 
sang  arrive,  plus  de  calorique  arrive  aussi  , et  cela 
suffirait  pour  expliquer  l’accroissement  de  la  cha- 
leur. Il  v a plus,  chaque  ondee  de  sang  determine 
dans  les  organes  Fexcitation  necessaire  a Fcntretien 
de  la  vie,  Jeur  fournit  en  memc  temps  les  materiaux 
de  leurs  secretions  et  de  leur  nutrition  : lorsque,  par 
Facceleration  de  la  circulation,  les  organes  recoivent 
des  ondees  plus  multipliees,  leurs  fonctions  et  leur 
nutrition  en  sont  augmentees  d’autant,  et  la  physio- 
logic nous  apprend  qu’unorgane  n’augmente  jamais 
d’activite  dans  ses  fonctions  sans  augmenter  aussi  de 
temperature.  Or,  la  peau  se  gonfle  a l’abord  d une 
plus  grande  quantite  de  liquide,  et  son  action  cxha- 
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lante  est  augmentee.  Ce  que  je  dis  de  la  peao  , est 
ap  P1  icable  a lous  les  autres  organes.  Amsi,  partout 
il  y a afflux  plus  rapide  de  sang,  et  augmentation 
d’action,  partout  il  y a done  augmentation  de  chaleur; 
e’est  un  mouvement  general;  il  n’est  point  borne  a 
un  seul  organe,  a une  partie  unique.  Il  pent  agir 
avee  energiedans  une  foule  de  circonstances;  etdans 
un  acces  de  fievre,  i!  ne  faut  rien  moins  que  le  de- 
veloppement  d une  chaleur  semblable  pour  operer, 
a l’aide  des  contractions  violentes  du  coeur,  une  ex- 
pansion bien  propre  a prevenir  le  mouvement  con- 
centrique  de  faeces.  Toujours  est  il  vrai  que  le  de- 
veloppement  de  la  chaleur  doit  puissamment  contri- 
buer  a intervertir  la  marche  pvretique. 

2°.  La  chaleur  exterieure  produit  deux  erTels  : i°  la 
sensation  de  chaleur;  2°  i'abord  des  liquides  dans  le 
tissu  cutane,  sa  turgescence  en  quelque  sorte,  et  l ac- 
croissement  de  sa  circulation  capillaire  et  de  soil 
exhalation.  Lorsquelle  ne  produit  que  le  premier 
effet,  quelque  elevee  que  soit  la  temperature,  elle 
n arretera  jamais  un  acces  de  fievre  : voila  pourquoi 
un  malade  qui  eprouve  le  frisson  de  faeces  , se 
chauffesans  fruit  aupres  du  feu  le  pi  us  ardent,  et  se 
couvre  inutil ement  d un  grand  nombre  de  couver- 
tures  : voila  pourquoi  la  chaleur  artilicie! Se,  procuree 
anterieurement  a faeces,  ne  le  previendra  point  si 
elle  ne  parvient  a faire  affluer  les  liquides  a la  peri- 
pherie,  a rompre  en  un  mot  la  convergence  febrile. 
De  meme  le  froid  qui  ne  causerait  que  la  sensation 
de  son  impression,  sans  refouler  les  liquides  par  la 
constriction  des  capillaires,  n’occasionerait  point 
de  resultat  analogue  a la  fievre.  11  est  si  vrai  que 
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faction  augmentee  dela  peauest  indispensable  pour 
arreter  la  fievre  lorsqu’on  la  combat  par  la  ehaleur, 
que  si  1’on  pouvait  trouver  un  moyen  qui  put.  pro- 
dilire cct  effet,  on  arrcterait  in f ai  11  ihlemont  les  acces. 
Eli  I )icu  ! cctte  supposition  cst  line  realite,  nous  pos- 
sedonsce  moyen  dans  rammoniaque  liquide.  Depuis 
deux  ans  , lorsque  j ai  eu  des  fievres  intermittentes 
a trailer,  et  que  les  acces  debutaient  par  un  Irisson 
Lien  fort,  j ai  cornbattu  la  maladie  avec  un  succes 
etonnant,  en  provoquant,  deux  on  trois  lieuresavant 
l’acces,  uue  sueur  abondante  an  moyen  de  1 ammo- 
niaque  liquide.  Entre  autres  observations,  je  citerai 
la  suivante. 

Ohs.  4e.  Mme  Besson,  agee  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  sanguine  et  d un  embonpoint  rernar- 
quable  , est  sujette  a des  cephalalgies  periodiques 
qui  ne  se  dissipent  que  par  la  saignee.  Elle  flit  at- 
teinte  (dans  le  mois  d’oetobre  1824)  d une  fievre 
intermittente  quotidienne,  dont  chaque  acces  debu- 
tait,  entre  neuf  et  dix  heures  du  soir,  par  un  froid 
glacial  qui  durait  plusieurs  heures.  Yainement  elle 
chauffait  son  lit  et  se  couvrait  de  couvertures,  le  froid 
n en  etait  pas  moms  intense.  Apres  le  cinquieme  ac- 
ces , je  lui  conseillai  fammoniaque  de  la  maniere 
suivante:  Prenez  eaude  til  1 eul disti  11  ee,  quatre onces; 
sirop  de  pivoine,  une  once;  sirop  de  coquelicot,  demi- 
once  ; ammoniaque  liquide  , seize  gouttes  ; eau  de 
fleurs  d oranger  , demi-once  : inelez  et  tenez  Lien 
Louche. Vous  prendrez  en  trois  doses,  a trois-quarts 
d heure  d’intervalle;  la  premiere  dose  , trois  heures 
avant  faeces.  Je  prescrivisen  outre,  dans  1 intervalle,. 
et  apres  qu’elle  serait  llnie,  quelquestasses  d infusion 
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de  til  leu]  et  de  violettes  bien  chaudes.  Une  sueur 
abondante  setablit,  et.  faeces  ne  vint  pas.  Le  lende- 
main  et  le  surlendemain,  le  meme  moyen  fat  em- 
ploye, et  avec  le  meme  sucres. 

Lachaleur  exterieure  avait  ete  inutile,  etla  sueur 
provoqiiee  par  f amrnoniaque,  a reussi.  tl  faut  done 
une  action  diffe rente  de  la  chaleur  pour  combattre 
le  froid  des  acres.  Seule,  elle  ne  le  previent  point. 
Que  fait  done  1 ammoniaque?  Sans  activer  la  circula- 
tion, sans  causer  de  chaleur  interieure,  cet  alkali  a git 

0 une  maniere  speciale  sur  la  peau , il  en  active  la 
fonction  d exhalation,  et  paries  raisons exposees  plus 
haul,  la  chaleur  s en  trouve  augment.ee. 

f aisons  aussi  1’application  de  cette  puissante  me- 
dication a 1 usage  des  bains  de  vapeurs  par  encaisse- 
ment.  Ils  ne  se  bornent  pas  a echauffer  : bientot  ils 
accelerent  la  circulation  generale  et  la  circulation 
capillaire  cutanee ; I exhalation  de  cet  organe  est  puis- 
saminent  provoquee.  Jesuis  convaincu,  d’apres  cela, 
qu  un  bain  de  vapeurs,  pris  quelques  instants  avant 

1 acres,  romprait  la  direction  febrile,  en  rappelant  a 
1 exterieur  plus  d’activite.  Deja  quelques  essais  ont 
ele  faits  par  iM . Rapou  , et  lui  ont  prouve  les  heureux 
chi  ts  qu  if  doit,  se  prornettre  de  ses  appareils.  S i 1 n’a 
Pas  toujours  obtenu  tout  le  sucres  , surtout  aussi 
promptement  qu’il  desirait,  cela  tient  pent-etre  a ce 
qu  it  a fait  prendre  les  bains  a une  epoque  trop  eloi- 
gnee  de  1 invasion  de  faeces ; alors  1’effet  excitant  de 
1 organe  cutane  a !e  temps  de  se  dissiper ; et  lorsque 
le  moment  de  faeces  arrive,  les  teguments  ne  peu- 
veut  p us  opposer  cette  activite  factice  qu’ils  avaient 
acquise.  Pour  tirer  des  bains  de  vapeurs  tout  le  bien 
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qu’on  pent  en  attendre,  il  esl  essentiel  dc  les  faire 
prendre  fort  pen  avant  1’acces  , afin  qu’a  son  inva- 
sion , la  peau  c.haude  ct  en  activite  de  fonction  ne 
puisse  plus  eprouver  ni  la  sensation  du  froid  , ni  la 
crispation  capillaire,  et  que  par  suite  les  liquides  ne 
soient  plus  rcfoules  au  centre  (i ). 

Si  la  simple  impression  du  froid  sur  la  sensation 
cerebrale  n’a  pas  suffi  pour  produire  la  fievre,  et 
([ne  ce  soit  autant  et  peut-etre  plus  par  son  action 
sur  les  capillaires  cutanes  , qu’il  l a occasionee  en 
determinant  le  refoulement  concentrique  : si,  dun 
autre  cote  , il  parait  egalement  necessaire  que  la 
chaleur  agisse  sur  les  memes  capillaires  pour  v at- 
tirer  les  fluides  , en  produisant  un  mouvement  ex- 
centrique  , devra-t-on  conclure  , d une  maniere  ab- 
solne  , que  le  svsteme  nerveux  cerebral  est  tout-a- 
fait  etranger  au  developpement  de  la  pyrexie  inter- 
mittente  et  a son  traitement?  Avant  de  prononcer, 
je  ferai  remarquer  qu’il  n’est  pas  de  praticien  qui 
n’ait  gueri  des  fievres  intermittentes  , en  agissant 
sur  le  moral.  A ce  sujet  , je  me  permettrai  de  rap- 
porter  deux  faits  assez  curieux. 

Ohs.  5e.  Mlie  V. . . , agee  de  vingt-un  ans  , quoi- 
que  bien  reglee  , eprouvait  a 1 epoque  periodique 
des  douleurs  intermittentes  dans  les  lombes.  Sa  sen- 
sibilite  avait  recu  de  grandes  secousses  par  les  re- 
chutes frequentes  d une  longue  et  cruelle  maladie 
qui  avait  fini  par  lui  enlever  un  frerc  cheri.  Tout- 
a-coup,  dans  le  mois  de  septembre  1822 , sans  cause 

(1)  M.  Rapou  a execute  ce  cjue  j’indiquais  il  y a quatre 
ans  ? et  il  en  a obtenu  les  succes  les  plus  soutenus. 
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bien  manifeste , line  douleur  violente  se  fait  sentir 
dans  les  lornbes  da  cote  droit,  ets’accompagned’un 
frisson  general  qui  dure  trois  heures.  Pen  a pen  la 
chaleur  revient , et  le  point  se  dissipe  a niesure  que 
la  transpiration  s’etablit.  La  nuit  est  bonne  , ainsi  que 
la  matinee;  mais  a quatre  heures  du  soir  , a la  ine- 
me  heure  que  la  veille,  nouveaux  symplomes  plus 
violents.  (Vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux, 
potion  cal  man  te  , hoisson  delayante  , cataplasme 
emollient  sur  les  piqures  des  sangsues.)  Letroisieme 
jour,  a la  meme  heure,  les  memes  accidents  ont 
lieu  et  avec  la  meme  intensite.  Le  matin  , je  fais 
prendre  dix  grains  de  sulfate  de  quinine.  Un  pen 
avant  Pheure  de  faeces  , la  malade  se  tourmente 
beaucoup,  dans  la  crainte  de  le  voir  revenir.  Effecti- 
vement  , il  reparait  et  toujours  le  meme.  Le  cin- 
quieme  jour,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine;  me- 
mes craintes  aux  approches  de  faeces  : son  retour 
comme  la  veille.  Le  sixieme  jour,  la  malade  , qui 
repugnait  beaucoup  au  sel  de  quinine  , et  qui  se 
croyait  fondee  a le  trouver  inefficace  , refusa  d’en 
prendre.  Le  soir  , f agitation  de  f apprehension  et 
faeces  se  succedent  coniine  les  jours  precedents. 
Le  septieme  jour,  m’etant  bien  assure  de  l etat  mo- 
ral de  Mlle  V...,  aux  approches  de  faeces  , je  me 
rendis  aupres  cfelle  a trois  heures  de  fapres-midi  ; 
je  fixai  son  attention  sur  des  sujets  gais  , agreables 
et  satisfaisants  pour  elle.  Je  fentretins  ainsi  sans  lui 
donner  le  temps  de  songer  a son  acces  , pendant 
deux  heures  et  demie;  il  n’avait  pas  paru  et  ne  vint 
point.  Le  huitieme  jour  , Mme  V...  , a ma  recom- 
mandation,  pria  quelques  personnes  fort  gaies  de 
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venir  rend  re  visite  a sa  fillc  dans  I’apres-midi  : l’ac- 
ces  sc  passa  en  conversations  agreables.  La  guerison 
fut  complete. 

Dans  ce  cas,  il  n y a pas  cu  de  sensation  physi- 
que; mais  le  moral  n’est  qu’un  mode  de  sensation, 
pnisqu  il  emane  de  l’organe  sensitif,  qu’il  cst  une 
des  attributions  de  l’ence'phale  , une  dependance 
fonetionnelle  du  systeme  nerveux  ccrebro-spinal  ; 
la  cure  de  cette  ficvre  s’est  done  operee  par  la  seule 
influence  directe  des  nerfs  cerebraux  , sans  partici- 
pation d aucune  action  de  la  part  des  capillaires  cu- 
tanes , et  sans  influence  primitive  du  systeme  ner- 
veux ganglionaire. 

Obs.  6e.  M.  Dt  muziere,  praticien  recommanda- 
lile  , est  etal>li  a Givors,  oil  depuis  quarante  ans  il 
exerce  la  medecine;  done  d un  jugement  sain,  d une 
volonte  lorte  ct  dune  susceptibilite  extreme  , il  a 
resiste  dix-buit  mois  , avec  un  courage  remarij lia- 
ble, aux  peines  physiques  ct  morales  que  lui  cau- 
sait  la  maladie  cruelle  de  son  epouse  , qui  a ebaque 
instant  eprouvait  des  reeidives  qui  la  mettaient  dans 
le  plus  grand  danger,  et  qui  le  tenaient  sur  pieds 
nuit  et  jour.  Son  corps  succomba  en  quelque  sorte 
sous  le  poids  de  la  fatigue,  une  gastrite  Lien  fran- 
che  eut  lieu.  La  maladie  se  jugea  assez  rapidement 
sous  rinfluence  du  repos,  descalmants,  des  mu<‘ila- 
gineux  et  des  sangsues  au  fondement.  M.  Denuziere 
etait  convalescent ; mais  cette  maladie  avait  exas- 
pere  sa  susceptibilite,  etses  idees  prirent  une  teinte 
de  tristesse  que  rien  ne  put  distraire;  l etat  de  son 
epouse  qu  il  desesperait  de  voir  se  retablir,  le  jetait 
dans  un  chagrin  profond.  Un  peu  d exacerbationeut 
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lieu  un  soir,  c’etait  vers  la  fin  d’aout  1824*  Le  len- 
demain,  a la  memo  heure,  le  frisson  et  le  froid  d un 
acces  de  fievre  furent  Lien  marques  et  assez  longs; 
l’imagination  lugubre  du  malade  eo  exage ra  les  ef- 
fets  , et  il  se  crut  de  suite  en  proie  a une  rnaladie 
incurable.  Le  troisieme  jour,  il  calculait  d’avance 
rinvasion  du  paroxysme  , et  son  imagination  preve- 
nue  et  attristee  en  fit  un  veritable  acces  de  fievre  in- 
termittente  pernicieuse.  Sans  perdre  entierement 
connaissance , M.  Denuziere  se  trouva  dans  un  e'tat 
de  lipoth^mie  continuelle  pendant  toute  la  nuit:  un 
froid  glacial  s’etait  empare  de  tous  ses  membres  ; 
il  avait  la  figure  hippocratique  , et  a cbaque  ins- 
tant il  crovait  succomber.  Enfin  la  chaleur  dissipa 
ces  phenomenes  inquietants.  On  m’cnvoya  cher- 
clier , et  jarrivai  aupres  du  malade  a une  heure  de 
1’apres-midi  , le  malade  etait  en  proie  aux  angoisses 
des  preludes  d un  acces  qu  il  regardait  comme  ne“ 
cessairement  mortel;  les  traits  grippes  de  la  figure, 
le  regard  sinistre  annoncaient  Eabattement  dudeses- 
poir  : ses  membres  etaient  froids,  et  il  se  sentait  , 
disait-il , menace  de  syncopes  bien  plus  graves  que 
celles  de  la  veille.  A ses  raisonnements , ala  ma- 
niere  dont  il  calculait  les  phenomenes  qu  il  devait 
eprouver  , je  compris  que  le  moral  etait  seul  ma- 
lade , et  que  le  physique  ne  souffrait  que  par  son 
influence;  en  un  mot,  que  nous  avions  en  quelque 
sorle  une  fievre  morale,  qui  pouvait  devenir  fu- 
neste  a cause  de  la  vive  susceptibilie  du  malade.  E11 
consequence  , je  pensai  qu  il  fallait  agir  sur  le  mo- 
ral , et  apres  avoir  essaye  de  lui  en  faire  a Jui-me- 
me  sentir  la  necessite  , j’engageai  la  conversation 
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sur  dcs  o}>jets  propres  a occupcr  son  imagination 
ct  a la  detourner  du  sujct  do  sjs  craintes.  A mesure 
cj  nil  y prit  plus  depart,  son  ceil  eteint  se  ranima , 
sa  physionomie  prit  une  autre  expression  ; le  pouls 
si  petit  ct  si  concentre  , se  releva  , et  la  chaleur  se 
retablit.  Au  bout  de  trois  heures,  je  quittai  M.  De- 
nuziere  en  si  bon  etat  , qu’il  dcscendit  avec  aisance 
jusqu’a  la  rue  pour  m’accompagner  , et  Ie  lende- 
main  il  monta  a cheval.  Le  bien  se  soutint  pendant 
un  mois,  mais  toujours  en  presence  de  sa  femme 
dont  son  imagination  affectee  grossissait  les  dangers. 
A ce  tourment  , auquel  son  ame  forte  le  faisait  re- 
sister , vint  s’en  joindre  un  autre  : ii  eprouva , un 
jour  qu’il  etait  mieux  que  jamais,  une  contrariete 
Ires  grande;  il  se  retira  avec  un  violent  mal  de  tete, 
qui , apres  quelques  heures  , se  termina  par  un  as- 
soupissement  presque  carotique.  Le  lendemain,  vers 
les  trois  heures  de  l’apres-midi  , la  cephalalgie  re- 
vint  avec  la  meme  violence  que  la  veille,  et  s’accom- 
pagna  de  lipothymie  et  dun  froid  si  grand,  que 
pour  le  rechauffer  on  fut  oblige  de  lenvelopper 
dans  une  peau  de  mouton;  au  froid  succeda  un  as- 
soupissement  caeotiquesi  profond,  qu’oncrut  Je  ma- 
lade  perdu.  Peu  a peu  une  transpiration  abondante 
s’etablit  et  le  sommeil  se  dissipa;  mais  les  idees  du 
malade  resterent  tellement  embarrassees , qu’il  pa- 
rut  dans  une  espece  de  delire  ou  plutbt  de  subdeli- 
rium ; les  yeux  e'taient  hagards  et  les  conjonctives 
injectees  , et  la  figure  avait  une  expression  d hebe- 
tude. Je  ne  pus  arriver  aupres  du  malade  qu’a  six 
heures  du  soir;  le  recit  de  ce  qui  s’etait  passe  et  l e- 
tat  des  fonctionsintellectuelles  ne  me  permirent  pas 
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d csperer  le  meme  succes  de  1 influence  du  moral , 
quoique  la  cause  eut  ete  morale.  Je  me  hatai  de 
faire  prendre  une  dose  de  huit  grains  de  sulfate  de 
quinine,  et  une  de  quatre  grains  une  heure  apres. 
Ce  medicament  prevint  le  developpement  d’un  ac- 
ces  que  quelques  frissons  fugaces  semblaient  deja 
annoncer;  il  n’y  eut  ni  froid  glacial,  ni  carus  , ni 
lipothymie;  la  unit  se  passa  assez  bonne,  a part  un 
peu  d agitation. 

A quatre  heures  du  matin  , Iorsque  je  quittai  le 
malade  , la  figure  etait  moins  hebetee  , les  yeux  plus 
nature! s , et  les  idees  un  peu  plus  nettes  ; vaine- 
merit  on  voulut  faire  prendre  du  sulfate  de  quinine, 
personne  if eut  assez  descendant  sur  M.  D.  pour 
1 y decider;  Je  soirune  legere  exacerbation  eut  lieu, 
et  ne  fut  caracterisee  que  par  de  la  chaleur  et  une 
transpiration  assez  marquee  , il  n’y  eut  plus  d’acces; 
mais  le  moral,  profondement  affecte,  rendit  la  con- 
valescence trcs  longue. 

Cette  observation  , interessante  sousbien  des  rap- 
ports , nous  prouve  que  des  affections  vives  peu- 
vent  occasioner  des  fievres  intermittentcs  , puisque 
la  recbute  de  M.  D.  a ete  1’effet  evident  de  cette 
cause,  et  qu’on  serait  meme  fonde  a lui  attribuer 
la  premiere  maladie.  Elle  nous  prouve  aussi,  de  me- 
me que  la  precedente,  qu’on  peut  , dans  quelques 
circonstances  , rompre  l’intermittence  en  agissant 
sur  le  moral  , puisque,  en  causant  avec  le  malade  , 
j’ai  assez  fortement  agi  sur  son  imagination  pour  la 
detouroer  de  ses  idees  penibles  , et  prevenir  1 inva- 
sion d un  acces  imminent.  On  me  demandera  pour- 
quoi  chez  le  meme  individu  , et  dans  des  circon- 
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tanccs  en  apparence  analogues  , je  n’ai  pas  tente 
dc  nouveau  la  medication  morale  , a laquelle  devait 
m’autoriser  le  succes  du  premier  cas.  Ma  re'ponse 
est  facile.  Dans  la  premiere  maladie  , M.  D.  avail 
conserve  toute  sa  tete,  et  il  pouvait  causer  aussi  sai- 
nemenl  qu’en  pleinc  sante ; an  lieu  que  dans  la  se- 
conde  , ses  idees  n’ayant  plus  ni  justesse,  ni  preci- 
sion , il  lui  etait  impossible  de  soutenir  la  conver- 
sation , et  de  suivre  un  raisonnement.  Toutes  ten- 
tatives  de  ce  cote  eussent  etc  infructueuses , et  au- 
raient  donne  a un  acres  le  temps  de  survenir  et 
d’emporter  le  malade  avant  qu’on  cut  rien  fait.  Il 
fall  ait  agir  sur  le  physique  et  rapidement  , puisque 
c’etait  la  seule  voie  qui  fut  ouverte  aux  remedes; 
quel  que  soit,  au  reste,  le  motif  qui  nf  ait  fait  agir, 
le  fait  est  tel.  D’apres  ces  considerations,  nepourrait- 
on  pas  etablir  que  le  systeme  nerve ux  cerebral  a au 
moins  quelque  influence  dans  la  production  et  dans 
letraitement  des  pyrexies  intermittentes : nous  di- 
rons  plus  tard  comment.  Quel  est  le  praticien  qui 
n’apas  vu  bien  des  fois  une  pyrexie  intermittente  , 
arretee  depuis  plusieurs  jours,  reparaitre  a la  suite 
de  quelque  emotion  vive  et  profonde  de  l ame?  Qui 
n’a  pas  vu  egalement  une  frayeur,  un  acres  de  co- 
lere  , une  joie  subite  et  bien  grande,  arreter  une 
fievre  quarte  qui  avait  resiste'  a tous  les  febrifuges 
les  plus  energiques  ? Ces  faits  , que  la  pratique  jour- 
naliere  met  sous  les  yeux  de  l observateur , ajoute- 
raient  encore  a To  pinion  que  le  systeme  nerveux 
cerebral  peut  cooperer  a la  production  et  a la  cure 
des  pyrexies. 

Deja  la  therapeutique  des  flevres  intermittentes 
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nous  a fourni  plusieurs  reflexions  interessantes , a 
mesure  que  le  sujet  les  a amenees.  Si  nous  voulions 
l’envisager  dans  son  entier  et  parcourir  la  foule  m- 
nombralde  des  medicaments  employes,  il  serait  fa- 
cile de  faire  un  gros  volume  ; mon  intention  nest 
point  telle  , je  vais  seulement  parler  de  quelques 
modes  de  traitement. 

La  medication  la  plus  ancienne  est  cede  des  eva- 
cuants  par  le  haut  et  par  le  Las.  Quoique  tres  infi- 
dele,  ellecompte  pourtantdes  succes  assez  marques 
pour  meriter  la  confiance  que  lui  accordent  encore 
quelques  praticiens  dans  certains  cas;  que  ce  soient 
lesvomitifs  ou  les  purgatifs,  leur  mode  d’ action  est 
a peu  pres  le  meme;  ces  deux  classes  de  medica- 
ments produisent  deux  effets  protergiques  : i°  sen- 
sation particuliere  et  vive  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  et  accroissement  du  mouvementdu  plan 
musculaire  du  canal  digestif ; 2°  afflux,  secretion 
et  excretion  d une  plus  grande  quantite  de  liquides. 
De  ces  deux  manieres  d’agir  des  evacuants , quelle 
est  celle  qui  arrete  l’intermittence  pyretique?  C’est 
par  la  sensation  qu  ils  produisent  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  qu’ils  reussissent;  je  le  eroisainsi, 
et  voici  sur  quoi  je  me  fonde  : i ° la  pi u part  des  reme- 
desqui  guerissent  les  fievres  intermittentes  les  gue- 
rissent  sans  evacuations;  2°  beaucoup  de  fievres  in- 
termittentes sont  a chaque  acces  precedees  ou  ac- 
compagnees  d evacuations  bilieuses  enormes,  etquel- 
quefois  d evacuations  alvines  ; et  cependant  les  ac- 
ces n’en  persistent  pas  moins ; ils  vont  meme  en 
augmentant.  L emetique,  1 ipecacuanha  , les  pur- 
gatifs amers,  resineux  , salins,  etc.,  agissent  done 
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a la  matliere  du  quinquina,  cn  produisant  une  sen- 
sation particuliere  sin-  J’estomac  et  les  intestins,  et 
non  en  determinant  des  vomissements  ou  des  selles. 
Cela  est.  si  vrai,  quo  tons  les  praticiens  out  reeonnu 
coin], ion  ils  ajontaient  a J’efficacite  du  quinquina  , 
qnainl  i Is  Ini  etaient  associes  sans  rien  evacuer;  c't 
combien  1’effet  du  quinquina  etait  elude,  lorsque 
ce  remede,  en  determinant  des  selles  aliondantes, 
agissait  a la  maniere  des  purgatifs.  Ce  qui  me  porte 
encore  a penser  ainsi , c’est  une  methode  dc  traite- 
ment  que  j’ai  deja  mise  en  pratique  bien  des  fois  , 
et  qui  so  composed  evacuations  sanguines  etde  l’ad- 
ministration  tie  ] ipecacuanha. 

Pendantque  jetais  internet  I’Hotel-Dieude  Paris, 
je  ( us  place  en  cette  qualite  pendant  six  rnois  aupres 
tie  M.  Bosquillon  , homme  profondement  instruit, 
mais  dont  la  fureur  pour  les  saignees  avail  passe  en 
proverbe.  II  faisait  la  visile  dans  la  salle  Saint-Char- 
les;  le  mouvement  rapide  ties  troupes  a cette  epo- 
que  avail  necessite  den  fa  ire  une  salle  miftaire; 
c etait  en  automne.  Parmi  les  malades  qui  entraient 
dans  la  salie  , an  moins  un  quart  etaient  atteints  tie 
fievres  intermittentes,  une  saignee  et  six  grains  de 
pouchy  tlu  Biesil  etaient  la  premiere  et  constante 
prescription.  Cette  pratique  bannale  de  Bosquillon 
avait  surces  jeunes  consents  un  effet  constant : sur 
six  , cinq  au  moins  ne  voyaient  pas  reparaitre  la 
fievre  et  se  trouvaient  radicalement  gueris;ceux  qui 
li  etaient  pas  debarrasses  par  cette  premiere  medi- 
cation, y etaient  soumis  une  seconde  fois.  Je  puis 
assurer  que  sur  quatre-vingts  rnalades,  je  n’en  ai  vu 
aucun  qui  n’ait  eprouve  les  bons  effets  de  cette  me- 
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tliocle.  Aussi  Bosquillon  se  glorifiait  de  faire  vine 
grande  economic  a la  maison_,  en  n’administrant 
jamais  le  quinquina,  qui  alors  etait  extremement 
cher.  Un  succes  si  remarquable  avail  fixe  mon  at- 
tention , et  je  n’attendais  que  Toecasion  de  ve'rifier 
par  moi-meme  si  je  pourrais  l’obtenir  aussi  bien 
que  ce  medecin;  quelques  essais  dans  ma  pratique 
parliculiere  meconfirmerent  labontede  lamethode; 
maisil  lui  manquait  une  application  en  grand. 

Ohs.  7°.  Au  mois  de  septembre  ( 1824),  je  fus 
momentanement  charge  de  faire  le  service  dans  la 
salSe  des  militaires  de  I Hotel-Dieu  ; sur  deux  cent 
cinquante  malades,  deux  cents  au  moins  etaient  at- 
teints  de  pyrexies  intermittentes.  Chez  la  pin  part , 
letype  etait  tierce;  chez quelques-uns,  il  etait  quo- 
tidien  ou  double  tierce.  Le  jourmeme  que  je  pris  le 
service,  douze  malades  etaient  entres , neuf  avaient 
des  fievres  intermittentes  tierces  ou  quotidienues  : 
presque  tous  avaient  ete  emetises  et  purges  a la  ca- 
serne , mais  sans  succes;  les  acces  n avaient  rien 
perdu  de  leur  intensite.  Sept  n’ avaient  d’autre  mal 
que  le  retour  periodique  de  leur  acces.  Je  leur  fis 
pratiquer  sur-le-cbamp  une  saignee  de  douze  a 
quinze  onces  , et  deux  heures  apres  , douze  grains 
d’ipecacuanha  furent  administres.  Chez  un  seul  la 
fievrereparut : une  seconde  saignee  et  1’ipecacuanha 
]a  dissiperent  pour  ton  jours.  Nous  avons  vu  plus 
haut  rhistoire  des  deux  autres  : chez  eux  i’estomac 
etait  enllamme.  Une  saignee  et  les  sangsues  dissi- 
perent la  gastrite;  le  surlendemain , les  acces  ayant 
reparu,  1’ipecacuanha  fut  donne  et  les  malades  fu- 
rent gueris.  Je  repetai  cette  pratique  sur  tons  les 
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militaires  qui  entrerent  pendant  Ic  peude  temps  quo 
jc  lis  le  service  , et  constamnient  Je  sucecs  a cou- 
ronne'  mes  esperances.  Je  ne  doute  plus  aujourd’hui 
de  l’efficacite  de  cette  methode  ; cependant , avant 
de  la  dormer  pour  infaillible  dans  tons  les  cas , il 
convient  de  la  repeter  et  surtoutdans  toutes  les  eir- 
Constances  possibles  des  pyrcxies  intermittentes  : 
tandis  que  je  n’en  ai  fait  usage  que  sur  des  indivi- 
dus  jeunes  et  forts,  et  loin  du  foyer  d’infection. 
Quoi  qu’il en  soit , Bosquillonre'ussissait,  etj’ai  reussi 
beaueoup  plussurement  que  par  les  seuls  evacuants, 
puisque  la  plupart  des  militaires  qui  sont  entres  a 
I’hopital  avaientdeja  pris  infructueusement  leme- 
tique  et  les  purgatifs.  Pourquoi  ripecacuanha  a-t-il 
mieux  reussi  alors  qu’auparavant,  son  action  e'tant 


guine,  et  le  propre  des  evacuations  sanguines  est 
d’augmenter  la  susceptibilite  nerveuse;  il  a trouve 
la  surface  muqueuse  des  voies  digestives  plus  ini- 
prcssionnable  a son  action;  deja  leurs  nerfs  avaient 
subi  une  modification  de  la  part  de  lasaignee,  lors- 
que  fipecacuanha  leur  a ete  presente;  son  action 
a ete  non  seulement  plus  energique,  mais  peul-etre 
differente,  parce  que  les  organes  d’un  individu  qui 
vient  d’etre  saigne  ne  se  trouvent  plus  dans  les  me- 
mes  conditions,  et  que,  sentant  differemment , les 
impressions  qu’ils  recoivent  ne  sont  plus  les  memos 
et  ne  peuvent  plus  etre  comparees.  Cela  est  encore 
prouve  par  la  pratique  merae  de  Bosquillon  , qui 
n’ordonnait  jamais  que  six  grains  de  poudre  duBresil : 
cette  faible  dose  , qui  sollicite  a peine  quelques  vo- 
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mituritions  chez  un  individu  qui  n’a  point  ete  sai- 
gne  , determinait,  chez  tons  cenx  qui  l’avaient  ete, 
des  vomissements  aussi  forts  , aussi  abondants  que 
s’ils  eussent  pris  vingt  on  trente  grains  du  vomilif. 
Malgre  ces  succes  de  lipecacuanha , je  suis  Join  de 
le  regarder  conmie  speciflque ; je  ne  luierois  aucune 
action  speciale  contre  les  pyrexies  , je  pense  que 
lemetique  administre  apres  la  saignee  prodnirait  les 
memes  effetsque  l ipecacuanha.  C’est  raeme  de  cette 
maniere  qu’agit  la  potion  stihio-opiacee  du  docteur 
Peysson.  L’opium  produit  sur  le  systeme  nerveux 
un  eflfet  analogue  a la  saignee.  L’un  et  fautre  aug- 
mentent  et  modifient  la  susceptibilite  nerveuse  en 
debilitant  et  rendant  plus  facile  faction  des  agents 
therapeutiques.  Je  crois  la  chose  si  vraie,  que  je 
suis  persuade  que  l emetique  , donne  apres  les  opia- 
ces,  serait  tout  aussi  efficace  que  combine  avec  eux. 
II  ne  faut  pas  non  plus  attrihuer  une  action  specifi- 
que  a cette  comhinaison  stihio-opiacee:  long-temps 
auparavant  on  avail  associe  l ipecacuanha  avec  To- 
pium,  et  on  en  avail  obtenu  les  memes  resultats 
que  de  la  potion  du  docteur  Peysson. 

Le  quinquina  a fourni  lui  seul  des  volumes  innom- 
brables  sur  son  action  febrifuge.  De  toutes  les  opi- 
nions, la  plus  absurde  est  celle  qui  le  fait  agir  a la 
maniere  des  revulsifs,  en  opposant  irritation  thera- 
peutique  a irritation  pathologiquee  Cette  explication 
logomachique  peut  seduire  par  sa  simplicity  appa- 
rente;  mais  s’il  en  etait  ainsi,  les  substances  acres  , 
beaucoup  plus  irritantes  que  le  quinquina,  seraient 
aussi  de  meilleurs  febrifuges,  et  cependant  toutes 
les  rechercbes  faites  jusqu’a  ce  jour  n’ont  montre 
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dans  los  succedanees  de  lecorce  peruvienne  aucim 
febrifuge  qui  put  la  remplacer.  Jamais  non  plus  les 
sinapisnies  ni  les  vesicatoires  n’ont  e'te  des  febrifu- 
ges, quoique  leur  irritation  therapeutique  nc  soit 
pas  doutcuse.  Bicn  des  fois  j ai  arrete  des  acces  pyre- 
tiques  par  des  applications  topiques  de  quinquina. 
Je  ne  sais  pas  si,  avee  desyeux  prevenus  , j’aurais  pu 
y voirde  l irritation;  mais , cn  examinant  avec  calme, 
jen’enai  point  recon nu.  Je  ne  me  suis  prononce  aussi 
ouvertement  centre  cette  opinion  que  parce  qu’elle 
est  avancee  par  des  homines  d un  grand  merite. 

Lorsque  le  quinquina  est  ingere  , rien  dans  son 
action  ne  ressemble  a l irritation  ( a moinsque  Festo- 
mac  ne  soit  enflamme,  ce  qui  n’estpas  notrecas)  : je 
11’y  vois  qu’une  sensation  partieuliere,  ou  plutot  une 
impression  sur  les  nerfs  qui  y aboutissent;  mais  rien 
n’est  irrite.  Comment  cela  serait-il,  puisque  le  ma- 
lade  mange  quelques  instants  apres  Fingestion  du 
febrifuge  et  dig  ere  parfaitement  bien?  Je  le  repete, 
il  n’agit  que  par  cette  sensation  particuliere  sur  le 
systeme  nerveux  , cerebral  ou  ganglionaire,  ou  sur 
tons  les  deux,  la  chose  est  impossible  a determiner. 
Si  maintenant  on  voulait  demander  quelle  est  cette 
sensation,  j’avouerai  que  je  lfen  sais  rien.  La  sont 
posees  des  li mites  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de 
franchir  : aller  plus  loin,  ce  serait  se  plonger  dans 
le  vague  des  hypotheses.  Ainsi,  Faction  febrifuge  du 
quinquina  consiste  dans  une  sensation  speciale  im- 
primee  a la  surface  de  Festomac,  et  suffisante  pour 
arreter  le  mouvement  organique  qui  constitue  cha- 
que  acces  febrile. 

J ai  vu  bien  des  fois  les  paysans  se  traiter  avee  du 
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vin  cbaud  bu  a grande  dose  an  moment  ou  les  pre- 
ludes de  Faeces  se  faisaient  sentir:  lesuiis  emploient 
levin  rouge,  d autres  le  vin  ldanc , quelques-uns 
1 emploient  tout  seul,  d’autres  le  rendent  medicinal 
au  moyen  d une  foule  dc  p] antes  odorantes  et  ameres. 
N importe,  ton  jours  est-i  1 vrai  que  cette  medication 
violente  atteint.  souvent  Je  but  du  malade,  en  arre- 
tant  le  retour  des  acces.  Le  vin,  porte  sur  la  surface 
gastrique,  y produit  une  sensation  nouvelle,  y mo- 
difie  celle  de  1 jndividu  ; et  cetle  modification  de  sen- 
sation suffit  pour  arreter  la  marcbe  de  la  fievre.  Ges 
fails  se  repetent  tons  les  jours  a la  campagne  : ce- 
pendant  cette  pratique  vicieuse  lie  leur  est  guere  plus 
nuisible  que  toute  autre. 

Les  antispasmodiques  et  les  opiaces,  administres 
a baute  dose  un  peu  avant  1 acces , le  previennent 
assez  ordinairement  et  guerissent  aussi  efficacement 
que  le  quinquina.  Ils  n’ont  pas  irrite;  i!s  out  seule- 
ment  produit  un  nouveau  mode  de  sensation  qui  a 
detrait  celui  qui  constituait  la  pyrexie. 

Que  nous  parcourions  ainsi  tons  les  remedes  fe- 
brifuges, nous  les  verrons  tous  agir  sur  la  sensation 
moleculaire  et  cerebrate  des  voies  digestives  (carils 
sont  presque  aussi  efficaces  en  lavement  que  par  le 
baut),  et  meme  de  J’organe  cutane  , puisque  leur 
application  et  leurs  frictions  sur  les  teguments  sont 
reconnues  presque  aussi  avantageuses  que  leur  ad- 
ministration interieure.  Nous  pouvons  done  mainte- 
nant  poser  en  principe,  que  toutes  les  methodes  fe- 
brifuges, quelles  qu  ellessoient,  n’ontaucune  action 
specif  que  dans  1 acception  attachee  ace  mot;  quelles 
ue  font  que  modifier  la  sensation  de  1 un  des  deux 
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systemes  nerveux  ct  peut-etre  cle  tons  les  deux ; et 
que  ce  nouveau  inode  d’ action  imprime  an  systeme 
nerveux  est  la  seule  maniere  dont  les  medicaments 
agisscnt  dans  la  cure  des  pyrexies  intermittentes. 
I)  apres  cela , nous  n’avons  pas  besoin  dc  recourir  a 
line  theorie  particuliere  pour  expliquer  1 action  de 
cliaque  methode  on  de  cliaque  medicament  : 1 ex- 
plication est  generate,  et  seule  elle  suffit  pour  tons 
les  cas  et  toutes  les  medications.  Comme  nous  1 avons 
vu,  quel  que  soit  le  remede  employe,  il  na  eu  de 
prise  qu’en  changeant  le  mode  de  sensation  moleeu- 
laire  oucerebrale  d’abordde  quelque  organc  du  ma- 
lade,  et,  par  consensus  de  fonction,  du  systeme  en- 
ticr.  Ainsi,  point  de  specifique  : tout  remede  qui 
produira  cctte  modification  sera  un  febrifuge.  Voil a 
pourquoi  il  y a tant  de  febrifuges,  et  en  apparence 
si  opposes  les  uns  aux  autres  dans  leurs  elfets. 

Si  l’autopsie  cadaverique  contribue  puissamment 
a eclairer  la  medecine  sur  la  nature  de  la  p! apart 
des  maladies,  il  11’en  est  pas  de  meme  pour  les  fievres 
intermittentes  : elle  est  muette.  Vainement  on  1 a in- 
terrogee  jusqu  a eejour. Toutes  les  alterations  qu  elle 
a montrees  sont  independantes  de  la  pyrexie;  elles 
sont  le  resultat  ou  de  complications  ou  de  maladies 
consecutives.  D ailleurs  , les  fievres  intermittentes 
Lien  traitees  sont  rarement  mortelles,  et  lorsquelles 
le  sont,  comme  dans  les  fievres  intermittentes  per- 
nicieuses  , les  resultats  sont  bien  loin  d etre  satisfai- 
sants,  a peine  trouve-t-on  quelquefois  les  vaisseaux 
sanguins  de  certains  organes  un  peu  gorges  de  sang. 
Jamais  circonstance  n a ete  plus  favorable  a cc  genre 
dc  rcchercbes  quo  l epidemie  deWalcheren.  Quatre™ 
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vmgts  ini]) vidus  succomberent  et  semblaient  pro- 
rtn  (ire  ^ eclairer  Ja  science  : rnais  on  est  Lien  de- 
trom  j >e  lorsqu’or,  cherche  Ja  cause  de  lour  mort,  ct 
<]  c.i  'oil  Hamilton,  J liistorien  de  l epidemie,  nous 
. lnorltrer  v>('limes  de  maladies  diffe'rentes : trente- 
!H11,  nt  typhus,  vingt-six  de  J’hydropisie,  et 
ix-limtde  la  dysenteric.  L’ouvrage  debailly,  mal- 
ses  nondiri  uses  autopsies,  nesatisfaitpasmieux. 
"-'si,  tout  le  desir  que  nous  aurions  de  tirer  parti 
s rechfrrbM  qni  ontete  faitessur  cesujet,  ne  nous 
conduit  a nen.  J’ai  vaincment  cherche;  aucune  des 
an.  opsies  lecueillies  paries  plus  scrupuleux  obser- 
vateurs  nem’a  rien  presente  de  satisfaisant : demon 
cote  nen  dans  ma  pratique,  ni  dans  les  hopitaux,  n’a 
sat/stait  ma  cunosite  sur  ce  point  important. 

Que  conclave  de  tout  cela  ? En  deduirons-nous 
q«e  que  result, it  favorable  a la  connaissance  de  la 
nature  intnne  de  la  fievre  intermittente  ? Deia  nous 
avoiis  vu  que  les fievres  intermittentes  sont  indepen- 
dantes  des  phlegmasies,  puisqu’elles  existent  isole- 
nient;  que,  lorsqn’elles  se  compliquent  , presque 
roujours  il  fant  les  attaquer  separement,  etchacune 
par  la  methode  qni  lui  est  propre,  et  que  la  gueri- 
son  de  i une  n’a  point  ou  presque  point  d’influence 
sur  la  uiarche  de  1’antre,  sinon  que  c’est  une  mala- 
die  de  moms,  qu’,1  n*y  a plus  de  complication. 

I ne  nous  reste  plus  qu  a retourner  h 1’opinion  de 
Cullen,  d Hoffmann  et  de  beaucoup  d’anciens,  quo 
la  fievre  est  un  etat  lierveux,  une  modification  par- 
ticuhere  de  letat  normal  du  systeme  nerveux.Tous 
Jcs  phenomenes  observes  1c  prouvent  : sensations 
nouvelles  ou  diversement  modifies;  mouvements 
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desordonnes  do  plusicurs  organes,  les  uns  sounds  a 
* empire  de  la  volonte  et  dependants  du  systeme  ce- 
rebro-spinal , les  autres  independants,  par  conse- 
quent dado maine  dn  systeme  iran  id  1011a  ire.  On  voit 
nne  excitation  particuliere,  et  comme  elle  n’est  point 
a!  lee  jusqu’a  produire  ou  une  phlegmasie  on  line  al- 
teration organique , elle  en  est  independante,  elle 
ue  pent  avoir  d’autre  siege  quo  le  systeme  nervcux. 
J ai  suivi  Lien  atlentivement  un  grand  nombre  de 
pyrexies  intermittentes  a toutes  les  epoques  et  dans 
tons  les  moments  do  la  maladie.  An  debut  comme 
pendant  son  eours,  j ai  chercbe  quels  etaient  les  sys- 
temes,  les  appareils  et  organes  affectes  pendant  les 
diffcrentes  periodes  de  froid,  de  chaleur  et  de  trans- 
piration. Partout  j’aivu  un  trouble,  une  modification 
dans  la  maniere  d etre;  mais  voila  tout.  Rien  ne  m a 
indique  aucune  lesion  essentielle,  generate  ou  c.ir- 
conscrite.  Les  appareils  sensitifs,  moteurs,  circula- 
toires,  digestifs,  secreteurs,  etc.,  sont  tons  affectes 
a la  fois,  chacun  a sa  maniere;  mais  aucun  ne  parait 
etre  le  siege  exclusit  de  la  maladie  ; tout  parait  lie 
aux  deux  arbres  sensitifs,  cerebral  et  iranedionaire  : 
c’est  d’eux  que  derivent  tons  les  pbenomenes  , c’est 
par  cux  qu  ils  sexecutent.  On  a droit  de  demander 
quel  est  celui  des  deux  systemes  nerveux  qui  est  af- 
fecte,  et  cn  quoi  consiste  la  modification  qu’il  a eprou- 
vec.  La  question  devient.  un  peu  plus  difficile  a re- 
soudre;  cependant , si  I on  observe  que  les  causes 
determinantes  de  la  fievre  agissent  plus  specialement 
ct  le  plus  ordinairement  sur  les  appareils  sounds  a 
1 action  du  systeme  nerveux  iramdionaire;  si  I on  exa- 
mine  que  les  pbenomenes  patbologiqucs  se  passent 
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en  plus  grand  nomhre  et  plus  essentiellenient  dans 
les  organes  dependants  de  ce  systeme;  si  Ton  fait 
attention  que  tous  ou  presque  tous  les  medicaments 
s’adressent  aces  memes  organes;  enfin,  si  l’on  admet 
que  les  nerfs  ganglionaires  lie  transmettent  leur  souf- 
france  qua  leurs  centres  nerveux  particulars,  les 
ganglions,  dans  lesquels  les  nerfs  cerebraux  viennent 
la  puiser,  et  que  Ton  attribuea  cette  liaison  des  deux 
systemes  nerveux  dans  les  ganglions  la  sensation 
doulourcuse  que  le  maiade  eprouve  dans  le  dos  et 
dans  les  lombes  pendant  un  acces , on  sera  porte  a 
regarder  le  systeme  nerveux  ganglionaire  comme  le 
siege  premier  de  la  maladie.  En  elfet  , les  effluves 
marecageuses  n’agissent  que  sur  les  poumons  et  sur 
la  peau  , et  la  el  les  agissent  sur  le  systeme  ganglio- 
naire, puisqu’ils  sont  absorbes  et  n’agissent  que  com 
secutivement.  Comme  je  fai  dit  dans  f experience 
tentee  sur  moi,  il  serait  possible  que  le  froid  n’eut 
occasione  la  fievre  qu’en  refoulant  les  liquides , 
qu’en  agissant sureux par  le  ministeredescapillaires 
cutanes  qui,  comme  tous  les  capillaires,  dependent 
du  systeme  ganglionaire.  11  serait  possible  encore 
que  faction  premiere  eut  lieu  sur  le  systeme  ner- 
veux cerebral;  mais  alors  celui-ci  la  reflechit  sur  le 
systeme  nerveux  ganglionaire,  et  ce  dernier,  quoique 
alfecte  secondairement , devient  le  siege  reel  de  la 
maladie.  N’a-t-on  pas  vula  presence  d un  corps  etran- 
ger  dans  festomac  produire  une  fievre  intermittente 
qui  disparait  avec  son  expulsion?  M.  Desgranges 
(Journal  general  de  Medecine)  a rapporte  fobser- 
vation  singuliere  d une  fievre  semblable  produite  et 
entretenue  par  un  gros  sou  dans  festomac. 
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Lcs  phenomenes  paraissent  egalement  beaucoup 
plus  lies  au  systeme  nerveux  ganglionaire,  puisque 
le  refoulement  des  liquides  a l’interieur,  la  suspen- 
sion et  la  viciation  des  secretions  ct  surtout  des  se- 
cretions biliaire  et  urinaire,  les  variations  de  la  circu- 
lation, sont  sous  la  depcndance  dircetede  ce  systeme 
nerveux.  D’ailleurs,  la  sensation  du  froid  et  dc  la 
chaleur  pent  n’etre  que  secondaire  : ellc  est  1 effet 
de  f abandon  presque  total  du  sang  des  capillaires 
cutanes,  et  de  son  retour  a la  peripherie.  La  cepha- 
Jalgie,  les  tremblements,  sont  des  phenomenes  tout- 
a-fait  accessoires,  puisqu  ilsne  sont  point  constants. 

Quel  que  soit  le  remede  repute  febrifuge  qu’on 
administre  , quinquina  , evacuants  , diapboretiques, 
evacuations  sanguines,  etc.  , tous  ont  une  action 
directe  sur  les  principaux  appareils  dependants  du 
systeme  nerveux  ganglionaire.  Que  ce  soit  une  sen- 
sation nouvelle  , une  secretion  plus  abondanle  , une 
soustraction  du  sang,  un  deplacement  de  liquide  , 
en  les  rappelant  a la  peau  , e’est  toujours  sur  le  sys- 
teme ganglionaire  qu  on  a agi.  La  maladie  curieuse 
de  M.  Denuziere  ne  change  point  cette  maniere  de 
voir.  Chez  ce  malade,  l imagination  frappee  con- 
cen trait  les  liquides  au  centre  en  reagissant  sur  le 
systeme  nerveux  ganglionaire.  Soil  imagination,  ra- 
menee  a des  idees  moins  tristes , a reagi  d une  ma- 
niere inverse  , et  a produit,  ainsi  que  lcs  affections 
gaies,  cette  espece  d’epanouissement  a la  peripberie 
en  ranimant  la  circulation  prete  a se  laisscr  encom- 
brer.  Ainsi  le  cerveau  , siege  de  laffection  del’ame, 
a reagi  sur  le  coeur,  organe  moteur  du  mouvement 
febrile. 
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Jo  crois  done , sansqu’il  soit  possible  de  le  prou- 
ver  matbematiquement , i°  qne  le  siege  reel  dc  la 
fievre  intermittente  se  trouve  dans  le  systerne  ner- 
veux  ganglionaire;  2°  que  l’alteration  de  celui-ci 
eonsiste  dans  une  modification  quelconque  qu  on 
appcllcra,  si  Ion  vent  , excitation  , irritation  ou  de 
tout  autre  nom,  maisqui  n est  certainement  pas  une 
inflammation.  Voila  tout  ce  qu’il  est  possible  d’ad- 
mettre : 1 observation , Fexperience  et  les  recher- 
ehes  d anatomie  pathologique  ne  demontrent  rien  de 
plus.  Au-del a , tout  n est  que  vague  et  incertitude. 
Cette  maniere  denvisager  la  fievre  intermittente  est 
d autant  plus  vraic , qu  elle  explique  comment  la 
fievie  se  developpe  sous  1 influence  de  causes  si 
varices.  II  suffit , en  elfet , que  la  modification  in- 
aiquee  du  systerne  nerveux  ganglionaire  soit  pro- 
duite  pour  que  la  fievre  ait  lieu.  Ainsi,  il  ne  sera 
plus  extraordinaire  de  voir  1 intermittence  suceeder 
a une  phlegmasie  gastrique , a une  indigestion,  ou 
se  pi ononcer  pendant  la  presence  d un  corps  etran- 
ger  dans  les  voies  digestives  , que  de  la  voir  resulter 
de  1 influence  des  emanations  marecageuses.  Les 
causes  ontagisur  le  systerne  nerveux  ganglionaire; 
el  les  1 out  modifie  pour  la  pyrexie  intermittente  , et 
cela  a suffi.il  serait  tres  faux  de  conclure  Fidentite 
entie  les  pyrexies  mtermittentes  et  la  gastrite,  par- 
ce  qu  elles  lui  succedent,  puisque  la  pyrexie  a ete 
le  xesultat  de  la  sensation  produite  dans  Festomac 
sur  les  nerfs  ganglionaires  par  lapblogose  de  ce  vis- 
ceie.  On  conn  ait  assez  comment  les  fievres  inter- 
mittentes  finissentpar  determiner  des  inflammations 
viscerates , pour  qu  on  ne  puisse  rien  inferer  de  cette 
succession. 
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Cost  deja  beaucoup  que  d’avoir  cherche  a fixer 
noire  opinion  sur  ie  siege  general  de  la  fievre  inter- 
mit tonic  , mais  cel  a ne  satisfera  pas  tons  les  esprits. 
On  voudra  le  preciser  davantage,  et  on  demandera 
qnelle  est  la  partie  da  systeme  ganglionaire  spe'cia- 
Jement  affectee.  Je  laissc  a d’autres  le  soin  de  resou- 
dre  cette  question  , au  reste  assez  ardue  et  dune 
importance  peu  essentielle.  Je  dirai  seulement  que 
Jes  douleurs  du  dos  et.  des  lombes  , que  la  concen- 
tration epigastrique,  que  la  maniere  dont  le  cceur 
se  comporte  , que  tout  annonce  une  souffrance  ma- 
jeure  dans  les  ganglions  et  les  plexus  pectoraux  et 
abdominaux;  mais  rien  ne  le  prouve  davantage.  11 
serai t meme  possible  que  ccs  regions  parusscnt  plus 
affectees,  parce  que  les  nerfs  et  les  ganglions  y sont 
plus  nombreux  , et  que  chaque  nerf  e'prouvat  par- 
tout  la  meme  modification,  puisque,  a la  peripheric 
comme  au  centre,  lesphenomenes  existent  et  sontsi- 
niultanes.Une  preuve  de  plus  que  lespyrexies  inter- 
nnttentesconsistentdans  une  impression  particuliere 
des  molecules  miasmatiques  sur  les  nerfs  ganglio- 
naires  , c’est  fobservation  souvent  repetee  d’indivi- 
dus  qui  , ayant  sejourne  dans  deslieux  marecageux, 
vont,  apresun  laps  de  temps  assez  considerable  et 
dans  un  pays  sain  , contracter  la  fievre  intermittente 


sous  I’influence  de  causes  qui  lui  sont  etrangeres. 
Les  emanations  out  agi  sur  le  systeme  ganglionaire, 
et  la  modification  qu  i 1 en  a recue  se  renouvelle  plus 
vive  , par  la  sensation  nouvelle  a laquelle  il  est  sou- 
mis  j de  meme  qu’une  passion  a laquelle  on  s’e'tait 
d abord  soustrait  se  developpe  avec  violence  par  une 
impression  differente.  II  serait  ridicule  de  supposer 
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le  sejour  prolonge  cles  miasmes  absorbes  , clans  nos 
fluides  , et  3eur  action  ainsi  retardee  sur  les  nerfs 
ganglionaires. 

Ici  se  presente  line  objection.  S’il  etait  vrai,  dira- 
t-on , cjue  les  pyrexies  intermittentes  consistassent 
dans  ime  certaine  modification  du  systeme  ganglio- 
naire,  et  que  cette  modification  fnt  identique,  elle 
necessiterait  une  medication  unique  ; elleserait,  en 
quelque  sorte, une maladie  spe'cifique,  et  reclamerait 
uu  traitement  specifique,  un  remede  dont  les  vertus 
constatees  ne  seraient  pas  susceptibles  de  varier  ; et 
il  en  est  bien  autrement.  Les  fievres  intermittentes 
tiennent  si  peu  a une  maniere  d’etre  unique  , qu’au 
lieu  de  cette  metbode  unique  et  specifique  , mi!le 
moyens  leur  sont  opposes  , et  procurent  des  succes, 
malgre  leur  maniere  differente  d’agir:  l un  est  an 
astringent , l’autre  untonique , un  autre  un  excitant, 
celui-la  un  emetique , celui-ci  un  antispasmodique  , 
un  narcoticrue , etc.  L’action  de  chacun  de  ces  re- 
medes  est  si  differente  et  meme  si  opposee  , qu’il  est 
impossible  de  supposer  qu’ils  puissent  combattre 
aussi  efficacement  une  maladie  dont  la  nature  serait 
identique  et  constamment  identique. 

Cette  objection  est  plus  specieuse  quesolide.  En 
effet , si , conime  nous  l’avons  etabli , les  fievres  in- 
termittentes consistent  dans  une  modification  par- 
ticuliere  du  systeme  ganglionaire  , il  est  clair  que 
tout  ce  cpii  detruira  cette  modification  sera  un  febri- 
fuge, quelle  que  soit  du  reste  sa  maniere  d’agir  sur 
feconomie.  Or  , tous  les  remedes  qui  ont  obtenu 
quelque  faveur  contre  les  pyrexies  intermittentes, 
ont  une  action  reelle  sur  l’organisation,  et  agissent 
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d’abord  sur  fun  dcs  systemes  ncrveux  : si  c’est  di- 

rcctemcnt  sur  le  ganglionaire  , ils  le  modifientdi- 

rcctement  ; si  c’est  d’abord  sur  le  cerebral , cclui-ci 

Iransmet  aux  ganglions,  par  scs  nombreux  filets  dc 

communication,  1 impression  qu’il  a recue,  ct,  dans 

tous  Jcs  cas , il  en  resulte  cn  derniere  analyse  de 

€/ 

nouvcllcs  sensations  dans  le  svsteme  ncrveux  ean- 

•J  O 

glionaire  : c’est  tout  ce  qu’il  en  Taut  pour  neutraliser 
en  quclque  sorte  la  modification  pyretique.  Deux 
sensations  differentes  se  detruisent , on  bien  la  plus 
faible  cede  a la  plus  forte;  c’est  la  vieille  sentence 
du  pere  de  la  medecine  : Duobus  doloribus  etc.  Si 
la  modification  imprimeepar  le  febrifuge  est  la  plus 
forte,  la  fievre  cesse  ; si,  au  contraire , la  modifi- 
cation pyretique  est  plus  profonde,le  remede  est 
sans  effet,  et  la  fievre  continue. 

Nous  pourrions  comparer  ce  qui  se  passe  dans  le 
systeme  ncrveux  ganglionaire , dans  cette  lutte  de 
l’art  contre  la  maladie  , a ce  que  nous  observons 
dans  le  cerveau  lorsqu’unc  passion  violente  le  do- 
mine.  Quelle  que  soit  la  passion,  elle  tient  le  sys- 
teme cerebral  sous  sa  dependance,  elle  lui  irnprime 
une  veritable  modification  : avec  le  temps  elle  pent 
s’eteindre  d’elle-mcme  , de  meme  qu’une  pyrexie 
passe  bien  souvent  sans  aucun  moyen.  Lorsqu’on 
vent  deraciner  une  passion,  le  moyen  le  plus  effi- 
cace  , tous  les  moralistes  l’indiquent,  c’est  d’impri- 
mer  au  cerveau  une  direction  differente,  d’en  chan- 
ger la  modification  en  cn  creant  une  nouvelle ; 
n’importe  laquelle,  il  faut  opposer  passion  a pas- 
sion , coniine  on  oppose  modification  a modification. 
Ce  n’est  point  une  passion  unique  qu’il  faut  s’atta- 
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clier  a faire  naitre , de  meme  que  ce  n’est  pas  a uii 
reraede  unique  qu’il  faut  s’attaeher  contre  les  py- 
rexies.  De  nieme  aussi  les  febrifuges  arrivent  lous 
au  meme  but,  quelle  que  soit  leur  action  differente, 
parce  que  tons  chan  gent  la  maniere  d’etre  du  sys- 
teme  ganglionaire  , la  modifient,  substituent,  en  un 
mot,  modification  a modification. 

Un  point  de  doctrine  assez  curieux  , et  qui  a 
fait  echouer  et  fera  long -temps  echouer  encore 
lous  les  raisonnements  , cost  la  recherche  de  la 
cause  de  la  pe'riodieite.  Qu’on  la  place  dans  1’inter- 
mittence  d’action  du  systeme  nerveux  , dans  1’in- 
fluence  des  revolutions  diurnes  , solaires  , lunai- 
res  , etc.  , toutes  ces  opinions  sont  fausses , parce 
qu’elles  ne  reposent  point  sur  les  faits , et  qu’elles 
vanent  a l’infini.  J’avoue  que  je  ne  suis  satisfait 
de  rien  , et  que  je  n’ai  rien  vu  qui  puisse  satis  faire. 
Un  moment  j’avais  cru  que  la  nature  des  emana- 
tions marecageuses  pourrait  etre  de  quelque  ulilite 
dans  cette  explication.  Ge  qui  m’avait  fait  sourire  a 
cette  idee , c’est  que  les  miasmes  animaux  n’occa- 
sionent  jamais  la  fievre  intermittente , ils  semblent 
meme  la  prevenir.  J’ai  vu  des  tanneries  placees  au 
milieu  du  foyer  de  l’infection  intermittente;  j’ai 
questionne  , et  j’ai  eu  la  reponse  que  cette  mala- 
die  respectait  l’etablissement.  J’ai  long- temps  fre'- 
quente  les  amphitheatres  et  leshopitaux  , jamais  je 
n’y  ai  vu  se  developper  de  fievre  intermittente  par- 
mi  mes  condisciples.  J’ai  vu  les  horreurs  de  la  guer- 
re nous  amener  le  typhus,  mais  non  les  fievres  in- 
termittentes.  J’ai  cherche  dans  les  auteurs;  partout 
j’ai  vu  les  epidemies  de  typhus  naitre  dans  l’infec- 
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f ion  miasmatiquc  ammale,  cl  jamais  lcs  epidemics 
do  fievres  intermittentes  *ne  sont  le  resultat  de  l’en- 
comhrement  dcs  liommes  et  des  malades  , 0u  de 
J action  des  emanations  putndes  dcs  substances  aui- 
malcs.  Les  maladies  epidemiques  de  Pantin  , village 
place  sous  le  vent  de  la  voirie  de  belle-\  ue  , aux 
portes  de  Paris  , ne  sont  jamais  des  fievres  inter  - 
mittentes.  Lcs  fioucliers  , les  fiojaudiers  , les  cor- 
royeurs,  etc.,  ne  contractent  point  la  fievre  inter- 
mittente  au  milieu  des  emanations  ani males  qui  leur 
forment  une  atmosphere  perpetuelle  ; tandis  que 
les  foyers  de  la  fievre  intermittente  existent  par  tout 
ou  des  eaux  stagnantes  favorisent  la  decomposition 
dcs  substances  qu’el les  contiennent,  et  ce  sont  les 
debris  des  plantes  qui  croissent  sur  leurs  fiords  ou 
dans  leur  vase.  Cela  est  si  vrai , que  vous  pouvez  a 
volonte  produire  et  arreter  lcs  epidemics  des  fievres 
intermittentes  dans  le  village  le  plus  sain,  en  y eta- 
filissant,  dans  les  grandes  chaleurs , des  rutoirs,  et 
en  les  detruisant.  Cet  effet  du  rouissage  du  chanvre 
est  une  preuve  convaincante  que  les  fievres  inter- 
mittentes sont  le  produit  des  sen  les  emanations  des 
substances  vegetales  en  putrefaction.  Une  autre  re- 
marque  non  moins  essentielle  , e’est  que  les  fievres 
intermittentes  ne  regnent  jamais  en  masse  pendant 
l liiver;  e’est  dans  les  premieres  chaleurs  du  prin- 
temps  et  en  automne  , parce  que  le  froid  de  lliiver 
n’a  pas  permis  aux  debris  des  vegetaux  de  snbir  la 
decomposition  putride  , et  que  les  premieres  cha- 
leurs du  printemps  la  determinent.  La  vegetation 
active  qui  survientne  fournit  aucun  detritus  jusqu’a 
la  fm  de  Pete  , epoque  ou  foil  voit  reparaitre  les 
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fievres  intermittentes , un  pen  plus  tot,  un  peu 
plus  tard , selon  que  la  vegetation  est  plus  avancee, 
et  que  les  plantes  marecageuses  cedent  plus  on 
moins  vite  leur  detritus  ou  leur  depouille  entiere  aux 
eaux  stagnantes.  Cette  remarque , quiavait  echappe 
a la  plupart  des  auteurs  , m’avait  fait  concevoir 
quelques  esperancesj  maiselles  se  sont  bientot  eva- 
nouies,  et  je  n’ai  pas  ete  plus  satisfait  de  l’intermit- 
tence  d’ action  des  plantes  et  de  leurs  emanations  , 
que  de  l’intermittence  d’ action  du  systeme  nerveux. 

Je  n’ai  point  eu,  dans  ces  reflexions,  la  preten- 
tion de  donner  un  traite  coinplet  des  fievres  inter- 
mittentes ; je  n’ai  voulu  qu’exposer  les  idees  qui 
m’ontete  suggerees  par  les  observations  qui  s’etaient 
presentees  a moi. 

Mater ise  tanta  abundat  copia, 

Lahori  faber  ut  desit,  non  fabro  labor. 

(Ph^dri  Fabvlie , lib.  3,  Epilogus  ad  Eutj  cJium.) 
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